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PROTOKOL POSIEDZENIA WYBORCZEGO

z dn. 7 stycznia 1930 roKu.

Przewodniczacy — Wice-Prezes L. Paszkiewicz.

Obecnych czlonkéw T-wa 92.

I. Po odczytaniu przyjeto protokd! posiedzenia administra-
cyjnego z dn. 30/XIl. 1924 r.

Sekretarz doroczny J. Trzebinski odczytuje sprawo-
zdanie z dzialalnosci naukowej T-wa za rok ubiegly.

W roku sprawozdawczym 1929 Towarzystwo lLekarskie War-
szawskie odbylo 22 posiedzenia kliniczne, na ktérych wygloszono
32 odczyty i przedstawiono 24 pokazy. W dyskusji zabieraly glos
94 osoby. Frekwencja kolegéw czlonkéw Towarzystwa wyniosla
ogélem 1008 oséb, srednio na jednem posiedzeniu — 46. Naj-
wieksza liczba czlonkéw na jednem posiedzeniu — 88 oséb,
najmniejsza — 22.

490 gosci przybylo na posiedzenie kliniczne, $rednio 24 osoby
na | posiedzenie. Najwigksza liczba — 67 0sdb, najmniejsza — 7

Oprécz posiedzen klinicznych, odbylo si¢ 5 posiedzen, po-
$wieconych sprawom szpitalnictwa. Wygloszono na nich 6 odczy-
téow. w dyskusji zsbieralo glos 41 oséb. Frekwencja cilonkow
ogotem — 259 oséb, gosci — 57, srednio na | posiedzeniu wy-
padalo 52 czlonkéw i 11 gosci.

Sprawy, omawiane na posiedzeniach posw1¢conych szpltal-
nictwu, budzily wsréd zebranych niemale zainteresowanie i wy-
wolaly wielce ozywiona dyskusje. Z odczytéw i zwiazanej z nim
dyskusji wyzierala zawsze gleboka troska o dobro szpitalnictwa

Wszystkie protokély posiedzen zostaly przygotowane do druku

3. Wice-Prezes zlozyl podzickowanie ustepujacemu se.
kretarzowi dorocznemu kol. ]. Trzebinskiemu za prace na tem
stanowisku w roku ubieglym.

4. Wobec dostatecznej liczby obecnych czlonkéw T-wa przy-
stapiono do wyborow.

1) na Sekretarza Stalego zostal wybrany Kol. Sawicki
Bronislaw.
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2) na Prezesa zostal wybrany kol. Orlowski Witold.

3) na Wice-Prezesa zostal wybrany kol. Paszkiewicz
Ludwik.

4) na Sekretarza dorocznego wybrano kol. Roguskiego
Jana.

5) na Zastepce sekretarza dorocznego wybrano kol K o-
sinskiego Wladyslawa.

6) na Czlonka Zarzadu wybrano kol. Lapinskiego
Wactawa.

7) na czlonka Komitetu Rewizyjnego zostal wybrany kol.
Bryndza-Nacki Ludwik.

8) Do Kasy Wsparcia dla wdéw i sierot po lekarzach zo-
stali wybrani koledzy: A. Gruszczynski H Lazarowicz,
W.Szumlanskioraz G. Chodakowski i A. Krzyc z-
kowski.

9) na czlonkéw czynnych wybrani zostali:

1) Kol. Baranski Rajmund
2) , Bratkowski Edmund
3) ., Brokman Henryk
4) ., Butkiewicz Tadeusz
5) , Chodkowski Karol
6) ., Dobrowolski Kazimierz
7) » Hinz Tadeusz
8) ., Jachimowicz Jan
., Korsak ldalja

» Korzeniowski Lucjan
11) , Krause Aleksander

» Laskowski Jozef

- Latkowski Michal
14) , Markert Waclaw
15) , May Joézef
16) , Michalowicz Mieczyslaw
17) , Piasecki Marjan
18) , Piechowska Janina
19) , Piotrowski Kazimierz
20) , Pokorny Gwidon
21) , Pokrzewinski Stefan
22) , Popowski Stanislaw
23) ,, Poltorzycka Stanislawa
24) , Pruszczynski Aleksander
25) , Reczajski Waclaw
26) , Rytel Aleksander
27) . Siedlecki Eustachy
28) , H. Wasilkowska-Krakowska
29) ,, Waygiel Eugenjusz
30) , Wierzbowska Marja
31) , Wszelaki Stanislaw
32) , Zwajewska Halina

Wiceprezes: Paszkiewicz.
Sekretarz Doroczny: Trzebirski.
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PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO

z dnia 21 stycznia 1930 r.

Poczatek o godz. 20 m. 2.
Obecnych czlonkéw Towarzystwa 106, wprowadzonych gosci 28.

1. Sekretarz staly, kol. B. Sawicki wyglosil biografje $. p.
Kazimierza Zielinskiego (streszczenie wlasne).

p. Kazimierz Zielinski urodzil sie¢ w r. 1863 na
Litwie, w Marjampolu, gdzie ukonczyl gimnazjum. W r. 1882 wsta-
pit na Wydzial Lekarski w Uniwersytecie Warszawskim, skad w rok
potem byl’ czasowo wydalony za sprawe Apuchninowskiego. Po-
mimo to juz w grudniu 1888 r. otrzymal dyplom lekarski exima
cum laude. Bezposrednio potem az do Lipca 1890 r. pracuje w roli
wolontarjusza na oddziale Dra Sokolowskiego w szpitalu S-go
Ducha, a nastepnie przechodzi na $wiezo otworzona posade leka-
rza miejscowego w szpitalu praskim. Tu, jako pomocnik lekarza
naczelnego, otrzymuje do prowadzenia dwie sale chorych, a poza-
tem stwarza i prowad21 przychodnie szpltalnq Gdy w 1892 r.
wybuchla cholera, s. p. Zielinskiemu powxerza]q oddzial choleryczny
Stanawszy do konkursu w r. 1898 , 5. p. Zielinski otrzymuje sta-
nowisko ordynatora nadetatowego, a w r. 1900 — etatowego. Gdy
w r. 1915 powstala epidemja choréb zakaznych, Komitet Obywa-
telski m. Warszawy powoluje $. p. Zielinskiego na stanowisko le-
karza naczelnego szpitala dla choréb zakaznych a wlasciwie duru
wysypkowego przy ul. Brzeskiej, a pozatem porucza mu zorgani-
zowanie szpitala dla chorych cholerycznych przy ul. Lubelskie;j.
Jak sie s. p- Zielinski wywiazal z zadania tego, moga s$wiadczyé
jego prace o durze wysypkowym. Wr. 1918 po $mierci $. p. Rauma,
Zielinski zostaje mianowany Naczelnym lekarzem szpitala praskiego
(inaczej szpitala Przemienienia Panskiego). Zaréwno jako ordy-
nator oddzialu, jakotez i na stanowisku lekarza naczelnego . p.
Zielinski polozyl dla szpitalnictwa warszawskiego duze zaslugi.
Wytrawny i sumienny lekarz, taktowny i dbaly o mlodszych ko-
legéw nauczyciel, wysoce byl ceniony zaréwno przez chorych, ja-
kotez i przez licznych swych asystentéw. Nie mnie; dodatnich
stron swego charakteru ujawnil §. p. Zielinski na stanowisku le-
karza naczelnego.

Ob owiazki te przypadly na lata powojenne, a zatem na lata
strejkow, walk klasowych, lata duzych nadzieji i zamierzen, ktore
smutna rzeczywistosé rozwiewala. Odbijalo sie to na szpitalu Prze-
mienienia Panskiego moze nawet wiecej, niz na wielu innych, po-
niewaz szpital ten zupelnie nie byl przygotowany do tych zadan,
jakie mu w udziale przypadly.

Zamierzano przebudowe na wielka skale, rozpoczeto roboty
a tymczasem wszystko co chwila utykalo dla braku srodkéw. S. p.
Zielincki bolal nad tem, ze robota budowlana stoi, ze czesci juz
wykonane nieraz niszczeja, sypia sie wobec niemoznosci odpo-
wiedniego ich zabezpieczenia. To bylo zrédlem ciaglych utrapien
Zaelinskiego, lecz jednoczesnie i ciaglych staran, zabiegéw, ktoére,
choé tylko czesciowo, odnosily jednak skutek. Nie sadzonem bylo
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s. p. Zielinskiemu doczekaé sie wykonczenia nawet tego, co on
sam zapoczatkowal. Niemniej przeto praca Jego, troski i starania
nie pojda juz na marne, poniewaz, dzieki Jego staraniom, znaczna
czesé robot miasto juz wykonalo, Praca lekarza Zielinskiego nie
ograniczala sie do szpitali i praktyki prywatnej. W ciagu szeregu
lat byl on lekarzem kolejowym, a nadto naczelnym lekarzem
tramwajow miejskich, ktére to stanowisko dobrowolnie opuscil
w r. 1917.

Pozatem, ceniac zalety Zielinskiego, jego prawy rozum i prace,
powolywano go w réznych czasach na rozmaite stanowiska spo-
leczne. A wiec w Towarzystwie Higjenicznem dlugi czas byl
sekretarzem Wydzialu Szpitalnictwa i pozniej, gdy w Stowarzysze-
niu Lekarzy Polskich utworzono sekcje szpitalna, . p. Zielinski
byl w niej przewodniczacym. Pozatem w tem to Stowarzyszeniu
Lekarzy Polskich by! sekretarzem Zarzadu, a poézniej czlonkiem
Komisji balotujacej, w Zwiazku Lekarzy polskich przewodnicza-
cym Obwodu Warszawskiego, w kole imienia Marcinkowskiego
przewodniczacym, w Towarzystwie Internistow wiceprezesem,
czlonkiem Rady Szpitalne} przy wydziale Opieki Spolecznej i Szpi-
talnictwa. W naszem Towarzystwie Lekarskiem, zostawszy czlon-
kiem czynnym w r. 1893; piastowal urzad Czlonka Komisji Rewi-
zyjnej w dwéch kadencjach, poczem byl Czlonkiem Zarzadu w la-
tach 1921 — 1323, Wiceprezesem w roku 1924 do 1927 wlacznie
i Prezesem w latach 1928 i 1929, Na tych stanowiskach, jak
wszedzie wogdle, wyrdznial sie pracowitoscia i taktem. Przyczy-
ni! sie¢ on niemalo do uporzadkowania zapiséw, w czem byl nie-
raz pomoca Sekretarzowi Stalemu Prof. Gluzinskiemu.

W polskiem pismiennictwie lekarskiem pozostawia s. p. Zie-
linski 31 prac wnoszacych do patologji lub terapji nowe szczegdly.
Do ich rzedu naleza prace: o cialach obcych w uszach, w drogach
oddechowych i pokarmowych, o wodoglowiu u dzieci, o doustnem
stosowaniu soli bizmutowych w ostrem zatruciu srodkami zracemi,
o leczeniu aurosanem, przypadek zimnicy utajonej i inne. Druga
grupe stanowia artykuly z dziedziny hygjeny, jako to: o konkursie
na plany szpitalika prowincjonalnego, o przewozeniu chorych za-
kaznych ze wsi do szpitaii i izolacji otoczenia, o przewozeniu
ciezko chorych kolejami. Do trzeciej grupy naleza zyciorysy: Rauma,
Maliszewskiego i Sokolowskiego. Wreszcie czwarta grupe, ktora
wlasciwie laczy sie z pierwsza, stanowi 8 prac o durze wysypko-
wym. Wyodrt;biamy te grupe dlatego, poniewaz stanowi ona pewna
odrebna calo$é i w niej najbardziej ujawnia sie indywidualnosé
Zielinskiego. Opierajac sie na ogromnym materjale 2000 spostrze-
zen, podaje s. p. Zielinski dokladny obraz tego cierpienia, ktéry
stabo byl opracowany, zwlaszcza w pedjatrji, a pozatem przedsta-
wia swoj sposob leczenia, polegajacy na podskérych lub dozylnych
wstrzykiwaniach plynu mézgowordzeniowego, otrzymanego od
tychze chorych. Dzieki takiemu postepowaniu Zielinski mial
w swoim szpitalu znacznie mniejszy odsetek zejs¢ smiertelnych, niz
to bylo w innych szpitalach.

Konczac niniejsze wspomnienie, musze jeszcze raz podkreslié¢
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iz ubyl nam pracownik sumienny, czlowiek prawy, kolega umilo-
wany. Strata to wielka zaréwno dla nas, jak i dla szpitala pras-
kiego, dla calego spoleczenstwa. Czesé¢ jego pamieci.

2. Prezes, kol. W. Orlowski komunikuje zarzadzenia Za-
rzadu zwiazane ze strata, jaka ponioslo Towarzystwo w zwiazku
ze smiercia . p. K. Zielinskiego, poczem oglasza na znak zaloby
minutowe milczenie.

3. nol.Prezes wyglasza przemowienie (streszczenie wlasne)
poczem wrecza dyplomy nowoprzyjetym czlonkom.

Otwierajac dzisiejsze posiedzenie, poczuwam sie do milego
obowiazku zlozenia w imieniu nowego Zarzadu Kolegom serdecz-
nego podziekowania za zaszczytne powolanie nas do kierowania
Towarzystwem w roku biezacym. Nie mam zamiaru wyglaszania
przemoéwienia programowego, holduje bowiem nie slowom, lecz
czynom. Zadanie wlozone na nas, bedziemy uwazali za spelnione,
jezeli przyczynimy sie do ozywienia ruchu naukowego, do zespo-
enia w tej pracy czlonkéw Towarzystwa i do zaciesnienia wiezéw
z Wvdzialem Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego, jako Wyz-
sza Uczelnig Lekarska w Warszawie. Rozumiejac, ze temu za-
daniu podotamy tylko przy czynnym wspoludziale wszystkich
czlonkéw Towarzystwa. usilnie prosze o wytezona wspolprace.
Z tym apelem zwracam sie réwniez i do tych z Was, ktérzy do-
piero teraz zaciagneli sie do szeregow Towarzystwa. Stajecie sie
teraz, kochani Koledzy, czlonkami Towarzystwa, ktére odegralo
wybitng role w rozwoju medycyny polskiej i zapisalo sie zlotemi
zgloskami w tym okresie czasu, kiedy na ziemiach polskich kon-
gresowych pozbawieni bylismy wlasnych wyzszych uczelni. Mamy
nadzieje nieplonna, ze, wstapiwszy do grona Towarzystwa, stanie-
cie sie 1 Wy gorliwemi jego czlonkamii w mys'l § 42 Statuty,
wszystklch przylozycie staran do jego wzrostu i chwaly, uczesz-
czaé pilnie bedziecie na posledzema udzielaé spostrzezen, do nauk
lekarskich odnosza cych sie, wzbogacac, o ile mozna, sztuke, staraé
sie wyjasnié to, co jeszcze wyjasnienia 1 udoskonalenia potrzebuje.
My, starsi czlonkowie Towarzystwa, przyjmujemy Was z radoscia.
Jako symbol tego, Towarzystwo za mojem posrednictwem wrecza
kazdemu z Was dyplom, éwiadczacy o przynaleinosci Waszej do
naszego grona.

4. Protoko! z posiedzenia wyborczego z dn. 7. 1. 30 r. odczy-
tany przez kol. J. Trzebinskiego zostaje przyjety bez poprawek,

5. Kol. Prezes odczytuje tytuly nadestanych do Towarzy-
stwa prac, oraz oznajmia, iz posiedzenia rozpoczynaé¢ sie beda
punktualnie o godz. 8-mej (20-ej).

I. Korsak. — Die Finalsehscharfe bei der operierten Ca*
taracta zonularis. Diss. 1915.

l. Korsak. — O dlawcu w przebiegu grypy. Odb. 1920.

W. Koskowskii]. Dadlez. — O wplywie wody alka-
licznej siarkowej ze zrédla ,Aleksandry“ w Niemirowie na wy-
dalanie kwasu moczowego z ustroju z uwzglednieniem niekté-
rych jej wlasnosci famakodynamicznych. Odb. 1929,
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L. Korzeniowski.— Przypadek uszkodzenia wzgérka wzro-
kowego Odb. 1926.

E. Bratkowski — Wydzielanie soku zoladkowego a fer-
menty tegoz soku w moczu. Odb. 1917.

M. Latkowski. — Kilka uwag o zszywaniu ran postrza-

lowych. Odb. 1926.
M. Latkowski — Szew sciegnowy. Odb.

M. Latkowski. — Malo znany sposéb przeszczepiania
sciegien. Odb.

M. Latkowski — O uruchomieniu stawéw sztywnych.
Odb. 1924.

M. Latkowski — Reka sztuczna ruchoma po operacji
Krukenberga.

M. Latkowski. — Operacja wytwoércza po odjeciu przed-
ramienia. Odb. 1928.

J. Mackiewicz. — O nakluciu aspiracyjnym miedzyli-

piodolowem. Odb. 1929.
J. Mackiewicz — O glejakach. Odb. 1929.
J. M a y. — Z kazuistyki powiklan przy plonicy. Odb. 1928.

W. Mikulowski — Contribution a I’ étude du méca-
nisme des hémorragies instestinales dans la fiére typhoide.

Extr. 1929.
W. Mikulowski — De I' Affinité clinique épidémio-
logique et prophylactique de la rougeolle et la coqueluche.

Extr. 1929.
Nauka Polska r. 1927 tom. VIIL, r. 1929 tom XI.
J- Piechowska. — Z kazuistyki poliglobulji. Odb. 1928.

J. Piechowska. 1 H. Puszet. — Spostrzezenis nad
azotemja z brakiem chlorkéw. Odb. 1929.

J. Piltz. — Klinika Neurologiczno - Psychjatryczna Uni-
wersytetu Jagiellonskiego w Krakowie. Krakéw 1929,

K. Piotrowski — O wartosci rozpoznawczej niekto-
rych rézniczkowych metod barwienia pratkéw mastkowych i la-
secznikow gruzliczych w moczu ludzkim. Odb. 1912.

K. Piotrowski. — Trzy przypadki tezca leczone su-
rowica swoista z wynikiem pomyslnym. Odb. 1912,

K. Piotrowski. — Przyczynek do zejécia $miertelnego
z powodu wstrzasu anafilitycznego. Odb. 1914.

K. Piotrowski. — W sprawie leczenia plonicy surowica
swoista. Odb. 1927.

K. Piotrowski. — Przypadek pierwotnego zakazenia

pratkami Lofflera dolnych drég oddechowych. Odb. 1928.

K. Piotrowski — Dwa przypadki koincydencji plonicy
i tyfusu brzusznego. Odb. 1928.

A. Rytel i W. Klonowski —Przypadek duru osut-
kowego, powiklanego paradurem C. Odb. 1925.
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A. Rytel. — Istota podstawowe] przemiany materji i spo-
soby jej okreslania. Odb. 1929,
S. Szule. — O t. zw. Standaryzacji czyli poprawianiu

wspolczynnikow. Warszawa, 1929.

6. Wobec nieprzybycia pierwszego referenta, kol. Krzyzano-
wskiego, porzadek referatéw zmieniono.

Kol. M. Semerau-Siemianowski wyglosil odezyt p. t.
»Klinika ukladu siateczkowo sréodblonkowego®
(streszczenie wlasne).

S.-S. zaznacza na wstepie. ze sprawa kliniki ikladu siatecz-
kowo-srédblonkowego, jesli chodzi o préby syntezy, nie jest jeszcze
dojrzala da przedstawienia w gronie lekarskim o charakterze bar-
dziej ogdlnym, referent czyni to jednakze na zyczenie Prezydjum.
Przyczyna tej rezerwy jest niedostateczna jeszcze liczba scistych
badan u loza chorego oraz niedoskonala dotad metodyka dla okres-
lenia stanu wydolnosci ukladu s.-§ w réznych jego odcinkach.

Dlatego tez nie mozna tu méwié o chorobach ukladu siatecz-
kowo sréodblonkowego, lecz tylko o stanach choréb ogélniejszych
i bardziej umiejscowionych, co do ktérych uklad s.-s. wedlug
obecnego stanu wiedzy, zdaje sie odgrywaé role istotna i zdecydo-
wana.

Omowiwszy nastepnie w ogélnych zarysach stosowana w kli-
nice metodyke badania ukladu s.-3., S.-S. ustala podzial przedsta-
wianych schorzen, ktéry wynika z uwzglednienia poszczegélnych,
uznanych powszechnie, wlasciwosci biologicznych ukladu siatecz-
kowo-sr6dblonkowego. Do wlasciwosci tych nalezy wlyw 1) na go-
spodarke lipoidéw, 2) na gospodarke bialkowa, 3) na gospodarke
zelazowo-hemoglobinowa i 4) barwikéow zélciowych, 5) na czyn-
nosci obronne ustroju i wreszcie 6) na zachowanie si¢ monocytéw
krwi. Referent kolejno rozpatruje te poszczegdlne grupy, zastana-
wiajac sie przytem glownie nad zwiazkiem tych spraw chorobo-
wych z czynnoscia ukladu s.-3,

W grupie pierwszej (zaburzenia gospodarki lipoidowej) miesz-
czg sie choroba Gaucher, choroba Niemann-Pick'a i rézne odmia-
ny cholesteatozy. Do nastepnej grupy zaburzen w gospodarce bial-
kowej wchodzi jako jedyna dotychczasowa przedstawicielka: skrobia-
wica. W trzeciej grupie (zaburzenia w gospodarce zelazo-barwikowej)
omawia S.-S. obok stanéw wtdrnych, jak hemosyderoza, postaci cho-
robowe, jak hemochromatoza, hemolityczna postaé niedokrwistosci
zlosliwej i czesciowo takze czerwienice czyli chorobe Vaquez’a.
W grupie czwartej (zaburzenia w gospodarce barwikéw zélciowych)
rererent poddaje analizie zéltaczke hemolityczng i1 jej odmiany, z61-
taczke noworodkéw i wrodzona, wreszcie rozne sprawy przebiega-
jace z zoltaczka pod wplywem przedrazmenla ukladu s.-s., jak
zoltacsz w chorobie Weil'a i in. W grupie piatej (zaburzenia
czynnosci obronnych ustroju) rozpatruje S.-S. niektére odeczyny
ustrojowe pod wplywem pewnych proceséw zakaznych przede-
wszystkiem za$é zwalniajaca postaé zapalenia wsierdzia, jako skutek
konstytucjonalnego lub nabytego ostabienia czynnosci obronnych
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wsierdzia 1 $rodblonkow naczyniowych. Wreszcie w grupie szo-
stej zajmuje sig referent objawowemi i wtérnemi przesunieciami
monocytéw w réznych schorzeniach oraz samoistnymi objawami
przedraznienia ukladu s.-s. w sensie bialaczki monocytarne;.

Przy koncu swoich wywodéw S. S. omawia celowo$é 1 kli-
niczne zastosowanie rozmaitych zabiegéw leczniczych. polegaja-
cych na wzmozeniu napiecia czynnosciowego w poszczegdlnych
odcinkach ukladu s.-$,, a urzeczywistnionych w koloido-terapii,
seroterapji, proteinoterapji, aktinoterapji i t. p. innych.

7. W dyskusji.

Kol. W. Czarnocki nie zgadza sie z niektéremi wyra-
zeniami prelegenta. Srédblonkéw, pokrywa]qcych zastawki, nie
mozna nazywaé rezerwa ukl. siat.-sr.,, gdyz nie naleza one do
tego ukladu, jak wogdle wszystkie srodblonki naczyn. Zapa-
lenie wsierdzia przewlekajace jest zalezne od porazenia u. s.-ér.,
co umozliwia osiadanie drobnoustrojéw na zastawkach. Prele-
gent niewatpliwie si¢ pomylil, méwiac iz w anaemia perniciosa
jest czynnosé krwiobodjcza szpiku wzmozona; krwinki wszak gina
w obrebie sledziony. Powigkszanie sie zas sledziony w przebiegu
anaemia perniciosa wystepuje nie jako praw1dlo ale jako wyjatek.
Zoltaczka w przebiegu zastoju w watrobie jest zoltaczka na sku-
tek uszkodzenia mechanicznego drog zolciowych, a nie zmian
w ukl. s.-s. Amyloid w chorobach ostrych nie wystepuje. Nie
nalezy t]umaczyc szybkiego znikania ze krwi czerwieni Kongo
schorzeniem u s.-$.; nalezaloby raczej przypuscié, iz czynnos$é ma
gazynowania powinna byé w skrobiawicy uposledzona a nie wzmo-
zona.

Kol. Laskowski stwierdza, iz przyczyna szybkiego zni-
kania czerwieni Kongo ze krwi w przebiegu skrobiawicy jest bar-
dzo dobra barwliwosé amyloidu tym barwnikiem. L. sprzeciwa
sie zmianie nazwy , ,endocarditis lenta® na ,zapalenie s$rédblon-
kow“.; cierpienie to obejmuje bowiem wiele tkanek a nietylko
srodblonki. Leczenie przez doodbytnicze wprowadzanie roztworow
koloidowych metali nie mozna uwazaé¢ za oddzialywanie poprzez
u. s-5r. na ustré). Zbyt chetnie podciagamy roézne zjawiska
w zwiazek z u. s. sr.

Kol E. Siedlecki nie zgadza sie z Prelegentem iz w endocar-
ditis lenta mamy do czynienia z pewnym przejawem uszkodzenia
siateczki i srodblonka nerkowego, W nerkach u. s.-ér. jest malo:
Nepbritis baemorrbagica za$ jest zatorowem zapaleniem nerek.

ol. Moczarski jest zwolennikiem dozylnego stosowa-
nia zawiesiny koloidowej metali ciezkich w lecznictwie.

Kol. J. Roguski Obecnosé¢ srebra w komérkach u. s.-sr.
jest tylko jednym z rozlicznych objawow wplywu wstrzykniecia
srebra koloidowego na ustr6j. Nie nalezy wszystkich objawow
klinicznych, spostrzeganych po wstrzyknieciu metali koloidowych
wigza¢ z odkladaniem sie tych cial w u. s.-ér. Slowo "sierdzie“
brzmi bardzo podobnie do slowa ,wsierdzie“, istnienie dwoéch jed-
nakowo brzmiacych terminéw wywoluje chaos.

Kol. L. Paszkiewicz wyraza zadowolenie, iz obecnie
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z chwila przystapienia do Towarzystwa znacznej liczby anatomo-
patogéw, dowolna niekiedy interpretacja poje¢ anatomicznych
przez klinicystdw moze nie bedzie miala miejsca. Zwraca uwage
za wadliwe wyrazenie: ,zapalenie s$réodblonkéw®, ,zwyrodnienie
wldkniste®.

Kol. Orlowski dozylny:h wstrzykiwan metali koloidowych
obecnie nie stosuje, gdyz doszed! do przekonania, ze im ener-
giczniejsze leczenie wymienionymi srodkami, tem bywa gorzej dla
chorego. Przy podawaniu metali koloidowych per rectum podnosi
sie leukocytoza, co moze byé uwazane za dowédd skutecznego
dzialania srodka.

Odpowiedz M. Semerau-Siemianowskiego (stresz-
czenie wlasne).

Referent przypomina, ze wyklad jego czesciowo tylko uwy-
datnia jego wlasne poglady,lecz préobowal on odzwierciedlié¢ w spra-
wach kliniki ukladu s.-. poglady réznych badaczéw. Niemniej nie
godzi sie naogd! na wyrazone mu przez méwcoéw dyskusyjnych
zastrzezenia.

Wobec kolegi Czarnockiego zaznacza, ze srodblonki wsier-
dzia. aczkolwiek nie naleza do ukladu s.-s. w klasycznem ujeciu
Aschoff'a niemniej wedlug zdania szeregu autoréw, ujawniaja za-
rowno biologicznie, jak i doswiadczalnie swéj udzial w odczynach
ukladu s.-s. Komorki te sa zatem w stanie jako sily zapasowe,
obronne wykazywaé zastepczo wzmozona czynnos¢ i w nastep-
stwie tego ulegaja zmianom w walce z czynnikami chorobotwér-
czymi juz wtedy, gdy inne czesci utkania srédblonkowego, bar-
dziej wykwalifikowane, ulegly przedwczesnemu porazeniu lub tez
daja dowody wrodzonego wzgl. nabytego uposledzenia. Tak sie
tez sprawa przedstawia w zwalniajacem zapaleniu wsierdzia, za
czem przemawiajg cytowane w wykladzie prace H. Frefeld,
Siegmund’a i innych, ktorych istnienia kolega C. zdaje sie nie
uwzglednia.

Réwniez nie moge sie zgodzié z wywodami kolegi C., jesli
twierdzi, ze w niedokrwistosci zlosliwe] sledziona nie jest powiek-
szona. Referent sam spostrzegal dwa pewne przypadki tego ro-
dzaju, co do pismiennictwa w tym wzgledzie odsyla ref. oponenta
do ksiazki Eppingera. Co sie tyczy odczynu krwiobdjczego
w szpiku kostnym w niedokrwistosci zlosliwej, byl to oczywiscie
prosty lapsus linguae. Natomiast na powiedzenie kol. Czarnoc-
kiego, ze w cytowanych przez referenta stanach zéltaczki o typie
hemolitycznym w réznych ostrych sprawach zakaznych i toksycz-
nych, nie potrzeba ujmowaé zéltaczki, jako odczynu ukladu s.-s.,
lecz jako ostre zajecie drdg zélciowych, S.-S. podkresla, ze istnieja
kliniczne dowody na czynny udzial ukladu s.-3. w takich scisle
opisywanych przypadkach (obnizenie odpornosci krwinek, obec-
nosé wyraznie posredniej reakcji Hijmans v. den Bergha).

Wobec zastrzezen kol. Laskowskiego, ze referent ujmuje endo-
carditis lenta jako zapalenie $rédblonkéw sercowo-naczyniowych,
S.-$. przytacza dane wlasne i z pi$miennictwa (spec. Merklen),
ktére wykazuja réwnorzedne, bynajmniej nie wtorne, zajecie $roéd-
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btonkow naczyniowych w t. zw. zwalniajacem zapaleniu wsierdzia.
Co sie tyczy zas dzialania przetworow koloidowych srebra wpro-
wadzonych dorektalnie, ktérego wplyw ta drogq na uklad s.-s. L.
kwestjonuje, istnieja wszelkie dane po temu, ze przejawia sie on,
podobnie jak przy wprowadzeniu doustnem i poprzez skére, ana-
logicznie do zastrzykniecia dozylnego, aczkolwiek wolniej i mniej
intensywnie, co w pewnych wypadkach stanowi zalet¢ tego ro-
dzaju zabiegu leczniczego.

Wobec kol. Siedleckiego co do mechanizmu powstania krwio-
moczu w endocaditis lenta, S.-S. wskazuje na to, ze obok dawniej-
szego poglqdu wysuwanego przez oponenta o zatorowem powsta-
waniu wspomnianego zaburzenia, coraz bardziej zdobywa]a sobie
uznanie nowe koncepcje zwlaszcza francuskich autoréw. W mysl
tych koncepcji uszkodzenie klebuszkéw nerkowych jest wynikiem
nie zatoréw, lecz zmian $rédblonka, réownorzednych z innemi, po-
dobnemi zmianami w innych srédblonkach naczyniowych w zwal-
niajacem zapaleniu wsierdzia, ktére prowadza do zakrzepoéw przy-
sciennych 1 do odpowiednich zaburzen krazeniowych.

Wobec kol. Roguskiego S.-S. zaznacza, ze skoro istnieje
slowo ,,osierdzie i ,wsierdzie“ niema najmniejszych racji, ani rze-
czowych ani ]qzykowych by nie uzywaé slowa ,,51erd21e zamiast
dluzszego i mniej $cislego okreslenia ,miesien sercowy*

Wreszcie wobec kol. Moczarskiego, prelegent przestrzega raz
jeszcze z naciskiem przed zbyt pochopnem stosowaniem dozylnem
przetworéw koloidowych metali ciezkich, ktére w przypadkach
endocarditis subacuta recidivans moga byé jeszcze wzglednie to-
lerowane, natomiast w przypadkach endocarditis lenta bardzo
czesto pociagaja za sobq znaczne pogorszenie. S.-S. wyraza swe
zadowolenie, ze ten jego poglad wyraznie poparty zostal w dy-
skusji autorytatywnem przemodwieniem prof. Orlowskiego.

8. Kol. Krzyzanowski przedstawil:

Wyniki nauczania niewidomych anatomji (streszcz. wlasne).

Nauczanie niewidomych anatomji, jako podstawy nauki ma-
sazu mialo miejsce w kraju i zagranica, bylo jednak stosowane
w bardzo malym zakresie. Niewidomi wigcej pamigciowo opano-
wywali przedmiot, nie wykorzystano ich swoistego czucia w pal-
cach w kierunku opanowanla anatomji. Postanowilem przeto zba-
daé: 1) czy opierajac si¢ na czuciu n1ew1domego w palcach i jego
zmysle orjentacyjnym mozna go nauczyé anatomji w zakresie
programu wydzialu lekarskiego, 2) jak predko niewidomy opanuje
przedmiot, 3) jaka réznica istnieje przy uczeniu sie slepych i wi-
dzacych. Sa to zagadnienia, na ktore nie znalazlem odpowiedzi,
ani w naszej literaturze, ani w zagranicznej.

Niewidomi, ktérych przedstawiam pochodza ze szkoly ma-
sazu P. Dr. Biernackiej, Sa tam niewidomi od urodzenia, ociem-
niali w ciagu swego zycia, jak rowniez sa i widomi.

W toku pracy okazalo sie:

1) Slepi bardzo dobrze orjentuja sie na preparatach prosek-
toryjnych; (pracowali w prosektorjum anatomji prawidlowej prof.

Lotha).
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2) Zle zaé orjentuja sie na mulazach, nawet bardzo dobrze
wykonanych.

3) Anatomiczne szczegoly topograficzne na preparatach oraz
plastyczne na sobie i na innych, predko opanowujq

4) Opanowawszy szczegoly topograflczme i plastyczme. utrzy-
muja w pamieci lepiej, niz widzacy i nie myla sie¢ przy zamianie
preparatéw identycznych.

5) Na wykladach uwazaja z wikazym skupieniem, niz wi-
dzacy, lecz pre;dze; sie mecza, tak, ze ponad godzine mepodobna
uwagi ich zajaé wykladem, przy pokazach dobrze pracuja dwie
godziny i wiece;j.

6) Wyklad musi byé odpowiednio opracowany w kierunku
topograficznym i w kierunku uwydatnienia plastycznego preparatu.

7) Korzystne jest mieszane audytorjum, niewidomi pokazuija
widomym i odwrotnie; wskutek tego jedni i drudzy korzystaja.
Ten, kto widzi posluguje sie ogolnym zarysem i predzej ujmuje;
niewidomi zas potrzebuja wigcej szczegdolow i uzupelniaja wiedze
widzacych.

Niewidomi, ktérych przedstawiam, przeszli w ciagu niespelna
4-ch miesiecy kurs 1-szego roku medycyny, w malo odpowiednich
warunkach, przy braku podrecznikéw. Niektérzy z nich sami na
siebie zarabiaja, a niektérzy znajduja si¢ nawet w wyjatkowe;j
nedzy.

Kol. W. Ortowski w dyskusji przytacza znany sobie
przypadek pewnego ociemnialego, ktéry wykladal anatomje¢ innym
ociemnialym.

Na tem posiedzenie zamknieto.

Prezes: Witold Ortowski.
Sekretarz doroczny: Jan Roguski.

PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO

z dnia 4 lutego 1930 r.

Poczatek o godz. 8-ej punktualnie.
Obecnych czlonkéw Tow. 46, gosci 32.

1. Protoké! posiedzenia naukowego z dnia 21 stycznia 1930 r
przyjeto bez zmian.

2. Kol. W. Czarnocki przedstawil:

preparaty makro i mikroskopowe z przy-
padku ostrego zaniku watroby (streszczenie wlasne)

Watroba, ktéora przedstawiam, pochodzi od 22 letniego mez-
czyzny. Choroba, wedlug sléw zmarlego, rozpoczela si¢ naglemi
dreszczami w dn. 23/XII/29. Po kilku dniach pojawily sie: bdle
brzucha, zwlaszcza w nadbrzuszu po obu stronach; powigkszenie
brzucha i obrzek konczyn dolnych.



16 Protoko! z dnia 4 lutego 1930 r.

Klinicznie w dniu przyjecia |/l stwierdzono puchline brzuszna
rozszerzenie naczyn zylnych na przedniej $cianie brzucha i klatki
piersiowej, znaczne obrzeki dolnej polowy ciatla.

3.1. cieciem chirurgicznem wypuszczono 6 litréw plynu jasno-
z6ltego, surowiczego.

Cieplota ciala — podgoraczkowa do 37,4 C, pare ostatnich
dni normalna. Obrzeki po zabiegu operacyjnym ustapily.

Poczatkowo zabarwienie zéltaczkowe bialkéwek oczu, w kon-
cu pobytu na oddziale stan podzéltaczkowy.

Przez caly czas pobytu, chory ]akby lekko zamroczony, wybit-
ne pogorszenie swiadomosci 9. I. Smieré 11. L

Rozpoznanie kliniczne wahalo sie miedzy sprawa zakrzepowa
w zyle wrotnej a ostrym zéltym zanikiem watroby.

Sekcyjne stwierdzono:

1) Miernego stopnia skaze krwiotoczna w postaci wybroczy-
nek podoplucnych i przeobrazonej krwi w zawartosci zoladka.

2) Niezyt przewlekly calego przewodu pokarmowego, w slu-
zéwce zoladka i jelit wyraznie szaro-lupkowe zabarwienie po prze-
bytych wylewach krwawych.

3) Puchline brzuszna

4) Podostre obrzmienie sledziony (410 gr.).

5) Najwieksze zmiany dotyczyly watroby. Wazyla ona 830 gr.
i w calosci ulegla znacznemu zmniejszeniu. Plat prawy o brzegu
przednio-dolnym. jakby stoczonym, plat lewy stanowil niewielki
dodatek do plata prawego, gdyz on przedewszystkiem ulegl
zmniejszeniu. Powierzchnia plata prawego jest nierowna, guzo-
wata. W odcinkach tylnych widoczne sa zapadniete czerwone
ogniska. Na przekroju: plat lewy i przylegajacy do wiezadla wie-
szadlowego odcinki prawego plata sa czerwono-szare, zupelnie
pozbawione zwyklego rysunku. Pozostala czesé¢ plata prawego
jest podzielona na szereg polek réznej wielkosci, przewaznie
okraglych lub owalnych. Poélka te stercza ponad przekroj i sa
zabarwione szafranowo.

Badanie mikroskopowe skrawkow wykazuje w placie lewym
zupelny brak utkania, wlasciwego watrobie; natomiast olbrzymia
ilos¢ kanalikow rzekomych, znaczna ilo$é naczyn krwionosnych
porozszerzanych 1 wypelnionych krwia, liczne nacieki limfocytowe,
opadnieta sieé¢ wlokien kratkowych.

W placie prawym — miazsz watroby jest wzglednie dobrze
zachowany, grupy zrazikéw sa <toczone pasemkami tkankolacz-
nowemi, w ktorych znajduja sie obficie limfocyty. Znaczny za-
sto] zolci.

Zestawiajac powyzszy wynik badania z danemi klinicznemi
nalezy przypuscié, ze puchlina byla spowodowana marskoscia,
powiekszyla sie ona wskutek dolaczajacego sie ostrego zaniku
watroby. ktory w danym przypadku doprowadzil do zejscia $mier-
telnego.

3. Kol. Tomasz Wisniewski przedstawil:
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2 przypadki znacznych znieksztalcen kon-
czyn pochodzenia krzywiczego, leczonych
droga konserwatywno-ortopedyczna (streszcz. wl).

Jakkolwiek wiekszos¢ wykrzywien krzywiczych konczyn le-
czy sie badz sama przez sie, badz tez przy leczeniu tylko krzy-
wicy, to ]ednak nigdy nie jesteémy wstanie przewidzieé, kiedy na-
stapli wyréwnanie wykrzywxen bez naszej pomocy, a kiedy sie
one utrwala. Utrwalone za§ wykrzywienia mozemy prostowaé
tylko przez odpowiednie przeciecie kosci, zabieg latwy, ale co do
wyniku nie zawsze pewny, gdyz, jak wiadomo, w pewnym odsetku
otrzymujemy opéznienie zrostu kostnego, a czasami nawet, cho-
ciaz bardzo rzadko, jego brak t. j. staw rzekomy.

Dlatego, kiedym dowiedzial sie, ze Kahl i inni stosowali pa-
rokrotnie z pomyslnym wynikiem prostowanie konczyn po uprzed-
niem ich odwapnieniu i rozmiekczeniu, sprobowalem tego poste-
powania u tych dwoch dziewczynek.

Przypadek 1. Jadzia R, liczy 4 lata i 10 miesiecy, zaczela cho-
dzi¢ w 13 miesiacu zycia, w krotce jednak przestala i od 3-ch lat
nie chodzila. Warunki zycia ciezkie. Leczona dorywczo, dosta-
wala tylko tran. Z wywiadow wiemy tylko, ze od trzech lat nie
chodzi. Psychicznie dziecko dobrze rozwiniete; fizycznie: glowa
duza, klatka piersiowa szeroka, tulow krotki, konczyny powykrzy-
wiane do tego stopnia, ze chora stana¢ nawet na noézkach nie moze,
i aby dziecko sfotografowaéd, trzeba bylo je zawiesi¢ narekach.
Zdjecia rentgenowskie wykazuja bardzo znaczne odwapnienie;
rozdecie nasad i liczne zlamania konczyn dolnych i gérnych.
W tak ciezkim przypadku osteoporosis racbhiticae, leczenie prze-
ciwkrzywicze mogloby tylko utrwali¢ wykrzywienia, nie mialem
zas8 ochoty prostowaé wykrzywienia zapomoca przeciecia kosci ze
wzgledu na stan ukladu kostnego. Pomimo wiec tak ciezkie
zmiany, postanowilem najpierw przez odpowiednia djete i lezenie
wywolaé rozmiekczenie kosci a dopiero potem je prostowac.
Postepowalem w mysl przepiséw, jakie poznalem u Kahla: djeta bez-
jarzynowa, bezsolna lub malosolna, miesna chuda. Do wewnatrz
dla wiekszenia zakwaszenia ustroju podalem ammonium cbhloratum
0,2 na kilo wagi pro die, na obie dolne konczyny zalozylem opaske
elastyczna dla zlokalizowania zakwaszajacego dzialania. Takie poste-
powanie trwalo 3 tygodnie. W sierpniu pierwsza proba prostowania
na klinie i w osteoklascie: wygiecia malo sie poddaja. Nalozono
opatrunek gipsowy i dale;j postepowanle poprzednie przez 2 ty-
godnie. Teraz gips zd]gto w uépieniu, prostowanie udaje sie juz
latWIeJ, kos¢ rzeczywnsc1e poddaje sie, chociaz jeszcze nie gnie
sie jak guma, o czem moéwi Kahl. Po 3-ch tygodmach 3-cie pro-
stowanie, teraz juz zupelne, oprécz pewnego wygiecia grzebienia
kosci plszczelowej ku przodowi. Ostatni gips i usilne leczenie
przeciw krzywicze: d]eta, naswietlenia lampa kwarcowa i t. p.
wreszcie kapiele i leSlema Zdjecia rentgenowskie wykazuja
juz lepsze uwapnienia. Wprawdzie chora zaczela chodzié dopiero
w po6l roku od rozpoczecia leczenia, ale nalezy wzia¢ pod uwage
specjalnie ciezka postaé cierpienia i fakt, ze przez 3 lata dziew-
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czynka wogdle nie chodzila. Obecnie chodzi ona swobodnie,
konczyny dolne moze nie sa proste, ale czynnosé swa wykonuja
dobrze i oczu nie raza.

Il przypadek dotyczy dziewczynki 5-cio letniej, Honorci S.,
zna]du]ace] si¢ rowniez w c1¢zk1ch warunkach zyciowych. Nozkl
je] zaczely sie krzywié w 3-cim roku zycia, i jakoby krzywia sie
coraz bardziej. Przy przyjeciu do SZpltala stwierdzono wykrzy-
wienie obu goleni, prawej nieco mniejsze, lewej bardzo duze,
glownie w obwodowej !/; czeci; esowate skrzywienie kregosltupa.
Stan ogélny stosunkowo niezly. Zdjecia rentgenowskie konczyn
dolnych wykazuja brak zlaman, zgrubienie nasad znaczne, rozsze-
rzenie kosci umiarkowane. | tu zastosowalem djete prokrzywicznq,
ammonium chloratum i opask¢ Esmarcha — przez 3 tygodme Przy
pierwszej probie prostowania, kosci prawie zupelme sie nie pod-
daly, wobec czego opatrunek zalozylem gipsowy i zastosowalem
dalszy ciag djety prokrzywicze]. Po 2-ch tygodniach drugie prosto-
wanie, 1 wtedy prawa golen udalo mi si¢ zupelnie wyprostowaé,
chociaz wykonano przy tem zlamanie podokostne, lewa konczyna
zostala niepodatna, wigc zalozylem gipsowy opatrunek jeszcze na
2 tygodnie Przy trzeciem prostowaniu prawa golen prosta, lewa
poddala sie latwiej, ale i tu wykonano zlamanie obu kosci, jak
wykazal Rentgen, jednak bez przemieszczen. Zalozono ostatni
gipsowy opatrunek i zastosowano juz intensywne leczenie przeciw
krzywicze. Podkresli¢ nalezy, ze w jednym i drugim przypadku,
pomimo djety i postepowania prokrzywiczego, dzieci czuly sie do-
brze i przybieraly na wadze. Nic w tem jednak niema dziwnego,
gdyz warunki pobytu szpitalnego, pomimo naszych przeciwnych
staran, byly duzo lepsze, niz domowe.

Obecnie Honorcia zaczela chodzié¢ i zdaje sie z nozek byé
zadowolona.

Sposob ten, jak go nazwalem konserwatywno-ortopedyczny,
leczenia wykrzywienia konczyn mozna tylko zalecié, gdyz jakkol-
wiek dosyé dlugo ono trwa, to jednak nie mamy zadnych obaw
co do wytworzenia sie stawu wrzekomego, lub opéznienia wzro-
stu, jak to po przecieciu kosci a rozmiekczenie kosci rzeczywiscie ma
miejsce. Wskazania do takiego leczenia ogranicza jednak wiek,
gdyz powyzej 5-ciu lat rozmiekczenie nie udaje sie.

4. Kol. Prezs odczytal tytuly nadestanych prac.

Do Bibljoteki T-wa wplynely nastepujace prace:

Baranski R. i Guminski W.— Z kliniki ropnia po-
zagardlowego. Odb. 1928.

R. Baranski. — Przyczynek do badan nad cholesteryna
u dzieci. 1924,

R. Baranski. — Nowe poglady na leczenie dyspepsji
u dzieci. Odb. 1925,

R. Baranski. — Przypadek duru brzusznego u niemo-

wlecia 10-miesiecznego Odb 1925,
R. Baranski. — O ilosciowem glodzeniu niemowlat.

Odb. 1926.
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R. Baranski — O systematykach zaburzen w odzywia-
niu u niemowlat. Odb. 1926.
R. Baranski — Przypadek posocznicoropnicy gronkow-

cowej z przerzutami do pluc, skoéry i zuchwy u oseska 5-miesie-

cznego. Odb. 1926.

R. Baranski — Contribution a I'étude de la cholestéri-
némie chez les enfants. Extrait. 1926.

R. Baranski — Dwa dalsze przypadki posocznico-rop-
nicy gronkowcowej. Odb. 1927.

R. Baranski — Djetetyczne leczenie dystrofij u dzieci
do lat dwuch. Odb. 1928.

R. Baranski. — W sprawie wrodzonej zéltaczki hemoli-
tycznej. Odb. 1923.

Baranski i Kolago. — Préoba szukania pratka gruzli-

czego z uwzglednieniem postaci przesaczalnych w plynach mézgo-
wo-rdzeniowych u dzieci z gruzlica ptuc. Odb. 1927.

Baranski i Kolago.— Dwa przypadki niemenigokoko-
wego zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych. Odb. 1927.

Baranski et Brokman. — Etude sur la pseudo réac-
tion diphteretique. Extr. 1926.

Baranski i Brokman. — Badania nad odpornoscia
przeciwblonicza. Odb. 1924.

Baranski i Brokman. — Badania nad odpornoscia

przeciwblonicza. Odb. 1923.
Baranski i Bussel — Kilka uwag o chorobie Tay-
Sachs’a. Odb. 1925.

Baranski i Bussel . — Przyczynek do analizy odczynu
wodnego skornego. Odb. 1929.

Baranski i Bussel. — Przyczynek do badan nad no-
vasurolem u dzieci. Odb. 1927.

Baranski i Popowski — Wplyw zelaza podawane-

go per os na gospodarke wodna. Odb. 1925.
Baranski i Popowski — Przyczynek do badan nad
przemiana wodna u normalnego niemowlecia. Odb. 1925.

Baranski i Popowski — O wlasciwosciach krzywej
cukru w krzywicy. Odb. 1924.

Baranski i Marjanko-Lewenfiszowa. — Przy-
czynek do dzialania efetoniny. Odb. 1929.

E. Bratkowski. — W sprawie przemiany azotu i wody
w zoltaczce. Odb. 1925.

E. Bratkowski. — W sprawie leczenia swoistego po-

socznic. Odb. 1927.

Dabrowski K, Sobocinska W.i Piasecki J—
O wyrywaniu nerwu przeponowego w gruzlicy pluc i rozstrzeni
oskrzeli. Odb. 1929.

K.Dobrowolski. — Przypadek zespolu Adams- Stokesa
na tle zaburzen przewodnictwa migsnia sercowego. Odb. 1928.
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H. Higier. — Nowotwory mozgu i rdzenia a naswietla-
nie promieniami Roentgena Odb. 1928.
H. Higier. — Wrodzone i we wczesnem dziecifistwie na-

byte stany otepienia umyslowego oraz klasyfikacja ich. Odb. 1929.

H. Higier. — Zadania pracy eugenicznej w warunkach
bytowania mas zydowskich Odb. 1928.

H. Higier.— Rontgentherapie im Bereiche der Gehirn-und
Rickenmarkstumoren. Odb. 1929,

Wiadomosci Statystyczne r. 1930 zesz. .

J.Zaorski, J. Czarnecki, M. Piasecki i St. Tro-
janowski — Cieniowanie woreczka zélciowego. Odb. 1927.

M. Zandowa i J. Mackiewicz — Brodawczak zlo-
sliwy splotu naczyniowego. Odb. 1928.

K. Zgérski. — Higjena, Lwéw. 1930.

H. Znajewska. — Przyczynek do patogenezy ostrej bia-
laczki limfatycznej. Odb.

H Znajewska — W sprawie prébnego $niadania Ehr-
manna. Odb. 1928.

E. Zebrowski, B. Stradomski, E. Bratkowski,
M. Koreywo, i J. Fegler. — Préba sprawnoséci zawiazkéw
leukocytowych szpiku kostnego. Odb. 1927.

E. Zebrowski i E. Bratkowski — Wplyw wody
druskiennickiej ,,Nasza“ na wydzielanie soku zoladkowego Odb. 1912.

Przeglad Sportowo Lekarski., — Kwartalnik
R.INr. 112

Robolsky u. Knud Hafting. — Kleines Taschen-
w'o'rlterbuch der Deutsch-Danischen u. Danisch-Deutschen Sprache.
Berlin.

Feller F. E. — Nouveau Dictionnaire de Poche francais
et allemand. Vol. . Leipzig.

Van Goors. — Dictionnaire frangais miniature Frangais,
neérlandais et Neérlandais-frangais. Gouda.

Woronoff. — Le Greffe testiculaire du Singe a 'Homme.
Paris. 1930.

Poczem Prezes zlozyl zyczenia kol. Ludwikowi Zembrzuskie-
mu z powodu otrzymania przezen tytulu docenta.

W odpowiedzi kol. L. Zembrzuski sklada podziekowanie.

5. Kol. L. Karwacki wyglosil odczyt p. t.

sSaproficzne pratki gruzlicze w zwiazku
z zagadnieniami szczepien ochronnych i ba-
kterjoterapji gruzlicy“ (streszczenie wlasne).

Za pomoca odpowiedniej techniki hodowania mozna prze-
prowadzié¢ pratki gruzlicze w typ, zblizony do rzekomo gruzliczych,
to znaczy typ, rosnacy na zw yklych podlozach laborato1yjuych
w cieplocie nizej 30° i pozbawiony swoistej chorobotwédrczosci dla
swinek. Prelegent zdal sprawe ze swych paroletnich doswiadczen
nad hodowaniem pratkéw gruzliczych na podlozach z zdélcia. Wy-
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niki, otrzymane przez niego. roznig sie pod wielu wzgledami od
twierdzen Calmette’a i Guérin’a.

W koncowej czesci przemoéwienia Karwacki zwraca uwayge
na konsekwencje saprofltyzmu gruzllczego w dziedzinie d]agnostykl
bakter]ologlczne] i w dziedzinie szczepien ochronnych przeciw
gruzlicy swoistej: zywe hodowle pratkéw gruzliczych - saprofltow,
zastrzykmgte chorym na gruzlice daja slabsze odczyny miejscowe
i ogdlne, niz rozcienczona tuberkulina. Szczepionka ta nadaje sie
przeto do préob bakterjoterapji swoistej w gruzlicy.

6. W dyskusji zabral glos: kol. Zdz. Michalski.
(Streszczenie wlasne).

Stanowisko kol. Karwackiego co do poszukiwan szcze-
pionki opornosciowej przeciwgruzliczej jest stanowiskiem bakterjo-
loga, a nie klinicysty, gdyz prelegent nie bierze pod uwage drogi
wprowadzenia szczepionki.

Z punktu widzenia immunologji nie tyle jakosé szczepu, ile
sposéb wprowadzenia szczepionki do ustroju uodparnianego (resp.
leczonego) winien odgrywaé role w wytwarzaniu cial odpornoscio-
wych i tego nas ucza obserwacje kliniczne nad dodatnim wply-
wem wtérnych ognisk gruzliczych w gruczolach chlonnych, przy-
jadrzach i t. p. na przebieg gruzlicy plucne;j.

Z tego punktu widzenia w szczepieniach ochronnych Cal-
mette’a — droga wprowadzenia szczepionki doustnie — jest nie-
watpliwie droga najgorsza. Obecnie i sam Calmette przyzna]e,
iz najlepsze wyniki u bydla rogatego otrzymano droga szczeplen
(B. C. G) podskérnych, i wyniki te sa o wiele lepsze, niz droga
szczepien doustnych.

Michalski przypuszcza, iz powstanie miejscowego ropnia
jest rzecza duzej wagi przy pobudzeniu ustroju do wytwarzania
cial odpornosciowych, co jego wlasne doswiadczenia, przedsta-
wione w Towarzystwie jesienia r. u, zdaja sie potwierdzaé,

Co sie tyczy szybkiego przygotowania szczepionki o cechach
malej jadowitosci, to najkrotsza droge stosuja Japonczycy w przy-
gotowaniu swej szczepionki AO, otrzymywanej droga hodowli zlo-
sliwych pratkéw gruzliczych na podlozach z dodatkiem pewnych
saponin, co powoduje usuniecie zlosliwych cech danego szczepu
gruzliczego i to w stosunku do zwierzat wrazliwych na gruzlice.

Zalowaé nalezy, iz polskie oficjalne badania nad szczepie-
niami ochronnemi dzieci przeciw gruzlicy oparte sa wylacznie na
badaniach nad szczepionka B. C. G. i pominigta zostala zupelnie,
niewatpliwie lepsza, szczepionka japonska AQO, oparta dzi$ juz na-
bardzo wielkim materjale doswiadczalnym, gdyz dotyczaca spo-
strzezen nad 40-tysiacami dzieci w Japonji.

7. Kol. L. Karwackiw odpowiedzi zaznacza, iz nie uj-
mowal sprawy ze stanowiska bakterjologa; interesuje go bowiem
réwniez odczyn ogélny i miejscowy ustroju po szczepieniu. Pre-
legent nie widzi wyraznego zwiazku pomiedzy przemoéwieniem
kol. Michalskiego a swoim odczytem.

8. Kol. J. Wegierko wyglosil odczyt p. t.
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+~Wplyw bialkai tluszczu na krzywa glike-
miczna po podaniu cukru gronowego u cho-
rych na cukrzyce”. (Streszczenie wlasne).

Prelegent podawal doustnie chorym na cukrzyce w porzadku
kolejnym, w odstepach trzydniowych, cukier gronowy w ilosci
50 gr., 50 gr. masta i 50 gr. bialka s$cietego jaja kurzego. Badal
zachowanie sie cukru we krwi u tych chorych w przeciagu 4-ch
godzin po podaniu wyzej wspomnianych pokarméw. Wreszcie
badal zachowanie sie cukru we krwi po podaniu réwnoczesnem
50 gr. cukru gronowego i 50 gr. masla, oraz po podaniu réwno-
czesnem 50 gr. cukru gronowego i 50 gr. biatka scietego jaja ku-
rzego. QOkazalo sie, ze zaréwno maslo, jak i bialko jaja kurzego
wyraznie wzmagaja hiperglikemje po cukrze gronowym, aczkol-
wiek podanie, samego masla nie wywiera zadnego wplywu na
poziom cukru we krwi, a bialko wywiera wplyw tylko nieznaczny.
Nalezy dodaé, ze wedlug prelegenta wzmaganie sie hiperglikemji
po cukrze gronowym. dzieki rownoczesnemu podaniu bialka lub
tluszczu, wystepuje najprawdopodobniej z powodu cukrobodzczego
a nie cukrotworczego dzialania bialtka i tluszczu. Badania po-
wyisze posiadaja wybitne znaczenie praktyczne. dowodza bowiem,
ze im wiece) podaje sie wraz z cukrem cieplostek, tem gorsze
jest zuzytkowanie podanego cukru. Wprowadzajac do ustroju
mniejsza ogolna ilosé cieplostek, wzmagamy tem samem toleran-
cje wzgledem wprowadzonych réwnoczesnie weglowodanéw.

9. Na tem posiedzenie zamknieto o godz. 9 m. 37.

Prezes: Witold Orlowski.
Sekretarz Doroczny: Jan Roguski.

PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO

z dnia 11 lutego 1930 r.

Poczatek o godz. 8.ej punktualnie.
Obecnych czlonkéw Towarzystwa 48, gosci 50.

1. Protokot poswdzema naukowego z dn. 4 lutego r. b. za-
twierdzono bez zmian.

2. Kol. Prezes odczytal tytuly nadestanych do Towarzystwa
prac.

1920.

1) Duziesigciolecie Wojskowej Stuzby Zdrowia 1918 —1929 —

2) Wydawnictwa Komisji rozpowszechniania wskazan zdro-
wotnych zarzadu m. st. Warszawy 1917 L.

3) Do przyjaciol ksiazki 1930.

4) Zwiazek ksiegarzy polskich. Sprawozdanie z dzialal-
nosci w r. 1929,
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5) Sprawozdanie z dzialalnosci Ogrodéw im. W. E. Raua
za rok 1915,

6) Posiedzenie nadzwyczajne Sekcji Balneo-Klimatyczne;j
Warszawsklego T -wa ng)emcznego w d. 20 Pazdziernika 1910 r.
z powodu i w sprawie Zjazdu Przemyslowo - Balneologicznego

w dniach 29, 30 i 31 Pazdziernika 1910 r. we Lwowie.

7) Do akuszerek o walce z rakiem macicy uwag kilka. 1912.

8) Odezwa do mlodych matek.

9) 1l Sjezd Vseslovanskeho Lekarskeho Svazu v Praze 25—
28.V. 1928.

10) Birsowski. Stare w poloznictwie w szacie odno-
wionej. 1930.

11) Boguslawski. Przyczynek do klinicznych objawéw
powiklan ze strony rdzenia przy ziarniaku zlosliwym. 1929.

12) Bornsztajn. O stanach lekowych w s$wietle psy-
choanalizy. 1929.

13) Grzywo-Dabrowski Uwagi lekarza sadowego
do projektu kodeksu karnego. 1930,

1) Grzywo-Dabrowski. Z sali sadowej. 1929.

15) Herman. Z kliniki i anatomji nowotworow zlosli-
wych kregéw ledzwowych i krzyzowych. 1929,

16) Jaworski. O stronie hygieniczno-lekarskiej Miedzy-
narodowej Wystawy Powszechnej w Liége.

17) Jaworski. Pomorze Gdanskie pod wzgledem leczni-
czym. 1919,

18) Jaworski Zjazd w sprawie hygjeny miasteczek
1 wsi 21—23. IX. 1918.

19) Jaworski. Motywy do projektu Ustawy o Izbach
Lekarskich w Panstwie Polskiem. 1918.

20) Ja worski. Najpilniejsze potrzeby w dobie biezacej
Stowarzyszenia Lekarzy Polskich. 1915.

21) Jaworski. W sprawie Komisji Przemyslowo-Lekar-
skiej oraz pracowni przy Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich w War-

szawie. [908.

22) Jaworski Projekt prawa sanitarnego o zdrojowi-

skach 1 uzdrowiskach. 1917.

23) Jaworski. Hygiena a Wojna. 1914

24) Jaworski Pracownia bakteryologiczna i Dom izo-
lacyjno-dezynfekcyjny. 1915.

25) Jaworski Najstarszy w Europie zaklad dla chorych
na raka. [1908.

26) Jaworski. Ochrona i ubezpieczenie macierzynstwa
1908.

27) Jaworski Gospodarka finansowa zarzadow miejskich
w Krolestwie polskiem z wylaczeniem Warszawy. 1908.
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28) Jaworski. Najpilniejsze potrzeby uzdrowisk polskich
a Ciechocinka w szczegoélnosci. 1908.

29) Jaworski. O wycieczce do uzdrowisk zagranicznych,
gléwnie francuskich.

30) Jaworski. Zdrojowiska i uzdrowiska Rabka, Zako-
pane, Szczawnica, Zegiestdw, Krynica. 1908.

31) Jaworski O sekcie Maryawitow, ze stanowiska hy-
gieny spolecznej. 1906.

Jubileuszowy kalendarz ,Nowin Lekarskich“ na

rok 1929. Poznan 1929.

Kalendarz Lekarski Warszawskiego Czasopisma
Lekarskiego. Cz. 1 i Il 1925 Warszawa.

Warszawski Kalendarz Lekarski w r. 1926,
1927, 1928, 1929. Warszawa.

Przeglad Lekarski Miesiecznik R.1.N.I. Warszawa.

3. Kol. L. Blacher wyglosil odczyt p. t.

O wartosci dla kliniki okreslenia liczby
'ytek we krwi oraz wskaznika plytkowego
Ilard’a“ (streszczenie wlasne).

Badania nad zachowaniem sie plytek oraz wskaznika plytko-
wego Allard’s przeprowadzalem w Il Klinice Chorob Wewnetrz-
nych w 84 przypadkach niedokrwistosci zlosliwej Biermera, w 17
przyp. niedokrwistosci objawowej, 6 ziarnicy zlosliwej, 4 bialaczki
szpikowe]j, 3 bialaczki limfatycznej, 5 maloplytkosci samoistnej, 7
chorob watroby, 20 chorych z ostremi chorobami zakaznemii 8 ludzi
zdrowych. Obserwacje wyzej wymienionych chorych trwaly od 10
dni do przeszlo 3-ch miesiecy. Jednoczesnie z plytkami i wskaz-
nikiem plytkowym, badalem zachowanie sie innych skladnikéw
morfotycznych krwi dla okreslenia wzajemnych ich zaleznosci.

W przypadkach niedokrwistosci zlosliwej Biermera, stwier-
dzilem maloplytkowosé. w niektérych przypadkach nawet znacez-
nego stopnia; pomimo znaczne] maloplytkowosct objawy skazy
krwioto znej nie wystepowaly. W miare poprawy stanu choro-
bowego i zblizenia sie skladu morfologicznego krwi do normy,
krzywa plytkowa zaczynala sie podnosi¢é wyrazniej i wczesniej,
niz krzywa czerwonych i bialych krwinek oraz hemoglobiny,
a krzywa wskaznika plytkowego p.zebiegala przewaznie réwno
legle do krzywej ptytkowej. Tylko w ciezkich przypadkach nie-
dokrwistosci zl, a szczegdlnie w czasie przedémiertelnym, wskaz-
nik plytkowy znacznie przekraczal norme. Maloplytkowosé wiec
jest jedna z cech najbardziej charakterystycznych dla niedokrw.
Biermera. W 18 przyp. niedokrwistosci zlosliwe] wtdrnej nie
stwierdzilem maloplytkowosci, odwrotnie nawet moglem stwier-
dzi¢ wzgledna nadolytkowosé, a wskainik plytkowy przekraczal
zwykle normy i dochodzil do wysokich wartosci liczbowych
w przeciwienstwie do wskaznika plytkowego przy niedokrw. zlo-
sliwej Biermera, gdzie przewaznie byl niski.

W przypadkach bialaczki limfatycznej i szpikowe], liczby ply-
tek byly niskie, wieksza maloplytkowoscia odznaczaly sie bia-

p
A
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taczki limfatyczne, wskaznik plytkowy we wszystkich tych przy-
padkach by! niski. Pod wplywem naswietlania sledziony prom.
Rentgena w postrzeganych przypadkach bialaczki liczba plytek
systematycznie i stale sie powu;kszala

Zmniejszenie sie liczbowe plytek pod wplywem naswietlania
prom. Rentgena spostrzeglem w 2 przyp. z nadplytkowoscia u cho
rych z cierpieniami watroby, ktére przebiegaly z wybitna zéltaczks
i przedluzonym czasem krwawienia. Pozatem stwierdzilem, ze
w miare ustepowania nieprawidlowych stanéw innych morfologicz-
nych skladnikéw krwi, systematycznie ustepowala, znaczna z tych
przypadkach, nadplytkowosé.

W 5 przyp. maloplytkowosci samoistnej na pierwszy plan
wystepowaly objawy skazy krwiotocznej; czas krwawienia doswiad-
czalnego we wszystkich przypadkach by! przedluzony w znacz-
nym stopniu, a liczba plytek wahala sie miedzy 37.000 — 60.090,
wskaznik plytkowy 0,1 do 0,5. Podczas obserwacji tych przy-
padkéw, zaleznosci pomiedzy czasem krwawienia a liczba plytek
nie mozna bylo wykazac

W 6 przyp. ziarnicy zlosliwej liczba plytek byla niska, a wskaz-
nik plytkowy nie przeznaczal 0,2; pozatem tej wybitne;j maloplyt-
kowosci nie towarzyszyly objawy skazy krwiotocznej.

Zbierajac wyniki badan nad plytkaml krwi oraz wskaznikiem
plytkowym dochodze do wniosku, ze badanie liczby plytek we
krwi 1 wskaznika plytkowego ma znaczenie zwlaszcza w niedo-
krwistosci zlosliwe] samoistnej i wtornej, oraz w ciezkich niedo-
krwistosciach wogéle. Zachowanie sie plytek w tych stanach
moze byé pomocne dla ich réznicowania rozpoznawczego oraz pod
wzgledem rokowania. Ponadto wynika, iz maloplytkowosci nie musi
towarzyszyé bezwglednie skaza krwiotoczna, liczba bowiem ply-
tek nie stoi w matematycznej réwnoleglosci ani do stopnia, ani do
samego zaburzenia czasu krwawienia. Wreszcie, na uwage zaslu-
guje odmienne zachowanie sie plytek we krwi po wstrzykm¢c1u
podskérnym lem. adrenaliny w maloplytkowoséci samoistnej i w ziar-
nicy zlosliwe;.

4. Kol. W1l Filinski wyglosil referat p. t.

.Klinika niedomogi serca“, (streszczenie wlasre).

Niewydolne serce ulega rozszerzeniu. Zdrowe wlékna mie-
$niowe przy rozszerzeniu serca przejawiaja wicksza sila skurczowa,
(epr¢zyna okazuje tem wieksza sdQ, im mocniej jest naciagnieta),
wéwczas mamy t. zw. rozszerzenie czynne. Rozszerzenie serca
zvneksza jego prace, bo pow1erzchn1a przeciw stawiajaca sie cis-
nieniu krwi, jest wieksza. Serce zmienione chorobowo moze juz
nie wydolaé zadaniu i wtedy bedziemy mie¢ do czynienia z roz-
szerzeniem biernem. Zadanie swoje serce wykonywaé bedzie te-
raz malemi skurczami, a zato musi je robié¢ czesto. Czestoskurcz
jest wiec drugim objawem niedomogi serca.

Czeste a powierzchowne oddychanie nie jest wynikiem na-
gromadzenia sie bezwodnika weglowego we krwi, ale jest ono
skutkiem ustawienia klatki piersiowej w stalem polozeniu wdecho-
wem, ktére zwieksza w niej ujemnie cisnienie i ulatwia napelnia-



26 Protokél z dnia 11 lutego 1930 r.

nie serca w okresie rozkurczu. Pomagajac pracy serca, chory od-
dycha powierzchownie, ale zato czesto, aby pokryé zapotrzebo-
wanie tlenu, ktéore w zaburzeniach krazenia jest wieksze, niz
u zdrowych. Pochodzi ono ze zmniejszonej resyntezy glikogenu
z kwasu mlekowego, ktéry teraz spala sie w wiekszej ilosci.

Powyzsze objawy sa wyrazem niedomogi calego serca, kiedy
zas sprawa chorobowa umiejscowi sie w ]edne] polowie lub gdy
przeszkody stana przed jedna tylko komora, wowczas zjawiaja sie
zastoje krwi.

Niedomoga prawe] komory powoduje zastéj w zylach krwi
obiegu duzego, sinica jest wynikiem zastoju i spowodowana jest
rozszerzeniem splotu naczyniowego w podbrodawkowej warstwie
skory. Sina barwa zalezy od interferencji swiatla: zyly, pokryte
cienka skéra, maja barwe sing wskutek tego samego zjawi-
ska. Obrzeki zaleza od zastoju zylnego, a mianowicie od wzro-
stu cisnienia w naczyvniach wlosowatych przedzylnych. Uspasabia-
jqcym czynnikiem dla powstania obrzqkéw jest zwi¢kszenie sie ilo-
sci globulin w osoczu krwi, ktére gorzej ch7n|e]q, a wiec slabiej
utrzymuja wode, niz albumina — etqd czesé jej ucieka do tkanek,
jezeli nerki zastoinowe nie zdaza jej wydalié. Zmiana w stosunku
cial bialtkowych uzalezniona jest od obecnosci kwasu mlekowego,
nagromadzonego w ustroju przy zaburzeniach krazenia.

Zasté] plucno-oplucnowy w niedomodze komory prawej zale-
zy tylko czgsciowo od krwiobiegu malego. Kledy komora prawa
slabnie. to cisnienie w nim ulega nawet zmniejszeniu, lecz zato
powstaje zastd] w zylach oskrzelowych t. zn. w zylach krazenia
duzego.

Kiedy zacznie niedomagaé komora lewa, wowczas zastd] krwi
tworzy sie przed nia, a wigc w malym krwiobiegu, poniewaz zas
komora prawa tloczy dobrze, wobec tego przekrwienie pluc pro-
wadzié moze do obrzeku pluc.

Drugim objawem niedomogi komory lewe]j jest asthma cer-
diale, wywolana odruchem z przekrwionych pluc. Nocne napady
tlumacza sie nagromadzeniem bezwodnika weglowego we krwi
i w tkankach wskutek zmniejszonej pobudliwosci osrodka odde-
chowego we $nie,

Trzecim objawem jest angina pectoris. Bol zalezy od ostrego roz-
szerzenia sie serca. Objaw ten nazywaja dusznica bolesna od zasto-
ju (angine de decubitus), gdyz zjawia sie on przy zupelnym spo-
koju chorego. Spostrzegamy jednak drugi rodzaj dusznicy bole
sne], tylko przy wysnlkach (angine d’effort) w ktérej cisnienie krwi
sie podnosi a serce nie ulega rozszerzeniu i dlatego te postaé nie
uzalezniano od niedomogi komory lewej. Dusznica bolesna wysil-
kowa jest rowniez wynikiem niedomogi serca lewego, wskutek nie-
dostatecznego odiywiania migsnia przy wysi“(ach Zmienione na-
czynia wienicowe nie pozwala;q na wzmozenie ukrwienia mocno
pracujacego miesnia 1 nleusunlqte produkty przemiany materji
dzialaja drazniaco na nerwy czuciowe. W ten sposob _tez powstaje
i dolor ischaemicus w konczynie przy endarteriitis obliterans (chro-
manie przestankowe). Wzrost cignienia krwitlumaczy sie odruchowem
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nasileniem pracy serca, ktére chcialoby dostarczyé sobie samemu na-
lezyta ilos¢ krwi. Wobec przeszkody w krazeniu wiencowem, wysi-
lek ten moze sie okazaé¢ daremnym, zatrucie mocno pracujacego
miesnia stanie sie jeszcze wieksze 1 wreszcie nastgpuje utrata kurcz-
liwosci. Dusznica bolesna moze byé réowniez spowodowanas kur-
czem naczyn wiencowych i mechanizm jej bedzie taki sam, jak
w miazdzycy.

5. W dyskusji zabierali glos koledzy: Jochweds i Fejgin
(streszczenia wlasne).

Kol. Joch weds: Z mnéstwa zagadnien, poruszonych przez
prelegenta, porusze tylko niektére. Jezeli chodzi o ostra niedomo-
ge prawego serca, to zdarza si¢ ona nietylko przy zwezeniu za-
stawki dwudzielnej, kiedy mamy ostra niedo"nogf; przedsionka
lewego. W przypadkach obrzeku pluc w zwezeniu zastawki dwu-
dzxelne] w czasie porodu, o ktérym mowil prelegent, chodzi oczv-
wiscie o medomogf; lewego przedsionka. Prawdziwa ostra niedo-
moga prawe] komory, opisana przez autoréw argentynskich (Ayerza,
Arnlaga) 1 francuskich (Ducarle) zdarza sie przy tak zwane] »ost-
rej sinicy“, na tle zatkania prawe] tetnicy wiencowej, przejsciowo
przy znacznej rozedmie pluc z ostrym stanem skurczowym oskrzeli,
przy silnych napadach dychawicy oskrzelowej. W wyniku powstaje
znaczny zasto] w duzym krwiobiegu, zbyt krotko trwajacy jednak,
aby zdazyly wystapié¢ obrzeki; stan ten jest trudniejszy do zwal-
czenia, niz ostra niedomoga serca lewego 1 ostry obrzek pluc.
Trudme) jest za pomoca strofantyny wzméc prace prawej komory,
niz lewej.

Nastepnie mialbym zastrzezenie co do przedstawienia przez
prelegenta sprawy pochodzenia astbma cardiale. Mamy caly
szereg teoryj pozasercowych o pochodzemu a. card., ktore te spra-
we tlumacza innymi czynnikami: teorja Brunna tlumaczy, ze
astbma cardiale powstaje naskutek zaburzen w gospodarce wod-
nej, zwlaszcza u chorych z obrzekami. W nocy, duza fala plynu
naplywa do krwi i do pluc, a serce lewe jest zbyt stabe; stad po~
wstaje napad. Autorzy niemieccy podaja tu przetwory rteciowe—
salyrgan, novasurol. Inna teorja — Eppingera, podaje, ze nagle
wzmaga sie szybkosé obiegu krwi i krew zylna bedzie jasno-
czerwona, gdyz jest w niej duzo tlenu, ktéry nie przeniknat do tkanek,
gdyz krew zbyt szybko przez nie przeplynela. W takich stanach
Eppinger podaje pituitryne, ktora zwalnia szybkos¢ krazenia obwo-
dowego, albo morfine, ktéora dziala na odruchowa postaé obrzeku
pluc i dusznosé osrodkowa.

Hijmans van den Bergh udowadnia, ze dusznosé¢ powstaje
czesto odruchowo z samego serca. Przy wzmozeniu oporéw w kra-
zeniu obwodowem, dusznosé¢ si¢ wzmaga.—Jezeli chodzi o powsta-
nie obrzekow, prelegent podkresla przedewszystkiem zast6j, a mniej
zwraca uwage na moment tkankowy. W ostatnich czasach, szczegél-
nie Eppinger podkresla, ze u ludzi starszych wystepuja niekiedy
mocne obrzeki bez innych objawéw medomogl sercalprzy wzgled-
nie zdrowych nerkach. Obrzeki te mozna usunaé jedynie za po-
moca preparatow rteciowych, i uwaza on, ze obrzeki te sa pocho-
dzenia tkankowego.
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Dalej wydaje mi sie, ze trudno identyfikowaé angina pectoris
z niedomoga serca, jak to czyni prelegent. Niedomoga moze byé
skutkiem angina pectoris, ale to nie jest to samo. Angina pecto-
ris jest zespolem objawdw, ktéry moze wystepowaé, jak na to
Pawinski zwrécil uwage, np. przy zrostach osierdzia bez zmian
w samem sercu. Przy angina pectoris chory umiera przy niskiem
ci$nieniu, nastepnie $mieré moze wystapi¢ na skutek zatkania
tetnic, sa to warunki krazeniowe. Co sie tyczy oddechu Cheyne-
Stokesa, to w klinice Wenckebacha robiono szereg doswiadczen
(Wassermann), ktére wykazaly, ze ten typ oddechu zalezy od
niedomogi lewej komory 1 powstaje w ten sposob, ze lewa ko-
mora wyrzuca zbyt malo krwi do duzego krwiobiegu, przez co
powstaje z kolei niedostateczne ukrwienie osrodka oddechowego.

Zrédlem dusznosci, przebiegajacej bez objawéw zastoju w plu-
cach, bez rzezen i swistow, bywa czesto wedlug Wassermana
rowniez niedostateczne ukrwienie osrodka oddechowego, wskutek
oslabienia mieénia lewej komory (t. zw. ,,dusznos$é” duzego krwi-
obiegu®).

Kol. Fejgin. Prelegent poruszyl szereg probleméw,
ktore nie sposob wyczerpaé w krétkiej dyskusji. Wspomne prze-
dewszystklem o sinicy i jej mechanizmie. Prelegent powstanie si-
nicy przypisuje niedomodze krazenia, sinica nie zalezy wedlug
niego od zawartosci we krwi dwutlenku wegla, ale od rozszerze-
nia splotu podbrodawkowego. W ostatnich latach Van Slyke
i Lundsgard wydali monografje o sinicy, w ktérej ujmvja jej pow-
stawanie wprost w matematyczne wzory i dokladnie tlumaczs, ze
sinica zalezy od ilosci odtlenionej hemoglobiny w uaczyniach
wlosowatych skéry. Wzgledna rozleglosé¢ fcza naczyn wlosowa-
tych i przedwlosowatych bedzie tez przyczyna powstania sinicy,
ale jest jeszcze caly szereg innvch czynnikéw, jak chocby gru-
bosé¢ skéry i ogolna zawartosé Hb we krwi. Wlasciwie sinica za-
lezy od tego, czy ilosé¢ hemoglobiny odtlenionej w naczyniach
wloskowatych przekracza 3,5 obietosci. V. Slyke powiada, ze
zawartosé¢ nieutlenionej hemoglobiny zylnej plus tetniczej (calko-
wita hemoglobina moze zwiazaé 20 cm.? tlenu, wiaze 19 a zatem
Il cm. zostaje meutlemone]) podzielone przez 2 wyraza mniej
wiece] zawartos¢ jej w naczyniach wlosowatych Jest szereg
czynnikéw, ktore powoduja zwiekszenie sie ilosci hemogl. nie-
utlenionej we krwi naczyn wlosowatych, a wiec zaburzenia w utle-
nianiu plucnem, spowodowane np. sprawami zapalnemi pluc czy
zmianami w krazeniu (zastOJ) dalej warunki tkankowe, a wiec
zwolnienie przeplywu krwi i wmozone oddawanie tlenu na obwo-
dzie; wszystkie te czynniki powoduja zwiekszenie ilosci nieutle-
nionej hemoglobiny w naczyniach wlosowatych i jezeli ilosé jej
przekracza 6 na 20, to wystepuje sinica. Im wieksza jest poly-
globulja, tem latwiej wystapi taka ilosé odtlenionej hemoglobiny,
co spowoduje sinice.

Niedotlenienie krwi w plucach, np. przy zapaleniu pluc kru-
powem, zwicksza iloéé nieutlenionej hemoglobiny, dalej w nie-
ktorych wrodzonych wadach serca, pewna ilosé krwi nieutlenionej
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dostaje sie z prawego serca wprost do krazenia duzego i powie-
ksza iloéé nieutlenionej hemoglobiny. Jednym z czynnikéw, wy-
wolujacych sinicg, bedzie rowniez rozszerzenie splotu podbro-
dawkowego, ale moze nie zalezy to od przyczyn ogélnych, ale od
zaburzen miejscowych. Jeszcze jedna sprawa, ktéra podkreslié
nalezy — to mechanizm wymiany gazowej. W normalnych wa-
runkach, krazenie nastawione jest na to, zeby zadoséuczynié
wymaganiom wymiany tlenu i ilos¢ krwi, wyrzuconej przez serce,
jak 1 ilosé tlenu, dostarczonego do pluc, stanowi jeden me-
chanizm, ktéry zabezpiecza dostatecznie utlenienie tkanek. Wszel-
kie zaburzenia, jakie zaleza od warunkéw osrodkowych, ale
i obwodowych, ktére powoduja wzmozone zapotrzebowanie tlenu
w tkankach, musza odrazu odbié sie na krazeniu i na oddycha-
niu. Eppinger zwraca uwage, ze chory sercowy pracuje nieeko-
nomicznie, co dotyczy nietylko serca ale i tkanek. Chory sercowy
zuzywa daleko wiecej tlenu, niz zdrowy osobnik, przy jednakowym
wysitku. W tem lezy pierwsze zalozenie niedomogi krazenia. Dla
zaspokojenia potrzeby tlenu, serce takiego chorego musi uzyé
znacznie wiekszego wysitku, by wyrzucié wiecej krwi do obwodu,
a musi sig to dziaé kosztem pracy serca. Rzut minutowy serca
musi byé wobec tego zwiekszony, bo wobec normalnej zawartosci
95% utlenionej hemoglobiny we krwi tetniczej, wzmozone zapotrze-
bowanie tlenu moze byé¢ uzupelnione tylko dzieki przyspieszeniu
krazenia, a to moze sie odtywaé kosztem zwickszonych pojem-
nosci kazdego skurczu i zwiekszonej ich liczbie w jednostce
czasu. Serce wydolne daje sobie rade w ten sposéb, ze bardziej
zwieksza pojemnosé skurczowa, wybitniej, niz iloéé tetna. U czlo-
wieka normalnego tetno sie przyspieszy znacznie mniej i predzej
powrdci do normy; u osobnika z sercem niewydolnem nie moze
nastapié¢ w tym stopniu powiekszenie pojemnosci skurczowej, bo jego
sercejest juz rozszerzone i ilosé krwi, ktéra si¢ wlewa do serca
nie moze sie zwiekszyé — czestosé¢ skurczéow natomiast wzmaga
sie znacznie. Przyspieszenie jest nadmierne, to zas z kolei zmniej-
sza kazdorazowe wypelnianie serca (ono nie zdazy sie¢ dostatecz-
nie wypelnié), a wiec i iloé¢ krwi, wyrzucane} do krwiobiegu
i uposledza utlenianie. Tkanki zaé sercowo chorych wymagaja
nietylko przy wysﬂku wiecej tlenu, niz w normie, ale i po pracy
(jak to nazywaja autorowie ,debt“) i to jeszcze pogarsza sytuacje
i wywoluje bledne kolo z;aw1sk w ktorych czynmkl centralne
(zalezne od serca) wplywaja na obwadd (tkanki) i przeciwnie. Nie-
domoge serca musimy rozpatrywaé, jako skomplikowany i scisle
zwigzany ze soba mechanizin, ktérego wszystkie strony musimy
poznaé, zeby dokladnie zdaé sobie zen sprawe.

6. W odpowiedzi zabiera glos kol. Filinski (streszczenie
wlasne).

Kol. Filinski odpowiada kol. ]ochwedsowi, ze, oczy-
wiscie, zatkanie tetnicy wiencowej prawej moze byé przyczyna
ostrej medomogl prawej komory, ale obraz chorobowy (sinica) uza-
lezni sie od zastoju w zylach duzego krazenia. W referacie swoim
F. chodzilo o podkreslenie tego, ze oslabienie prawej komory nie
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powoduje obrzeku pluc. Czynnik odruchowy w dusznicy serco-
we) byl przez F. dostatecznie zaznaczony.

Blade obrzeki u ludzi starszych cierpiacych na miazdzyce F.
odnosi do schorzenia nerek, a nie serca. Jedna przyczyna prowa-
dzi tu do uszkodzenia nerek i do niedomogi lewej komory, ktéra
sama przez si¢ obrzekéw nie powoduje, bo niema tu zastoju
zylnego.

Na to, ze angina pectoris przebiega z obnizeniem cisnienia,
F. opowiada, ze odnosi si¢ to tylko do dusznicy bolesnej od za-
stoju (angine de decubitus), natomiast znanym faktem jest, ze
dusznica bolesna od wysitku (angine d'effort) wiaze sie z pod-
niesieniem cisnienia w czasie napadu i dlatego jej wlasnie nie
odnoszono do niedomogi serca. F. oéwiadcza, ze, o ile serce,
wzmagajac cisnienie w czasie napadu, nie wyréwna swego kra-
zenia wieicowego, to wreszcie utraci zdolnosé wykonywama skur-
czéw 1 naturalnie, w agonji, cisnienie spadnie, ale to juz nie be-
dzie cecha dusznicy bolesnej.

Kol. Fejginowi odpowiada F., ze chcac uzalezni¢ sinice
od nadmiaru bezwodnika weglowego we krwi nie powinien po-
wolywaé sie na prace Eppingera. Autor ten bowiem stol na
stanowisku, ze w przypadkach czyste) niewydolnosci krazenia, bez
zmian w plucach, ilos¢ bezwodnika weglowego we krwi ulega
zmniejszeniu, F. wskazuje dalej na to, ze mniejszenie we krwi
CO, jest wynikiem wyczerpania zasobow zasad, a wiec przede-
wszystkiem dwuweglanéw. Odczyn aktualny krwi zalezy glownie

CcoO
od stosunku m, ktory jest staly. Dwuweglany ida na

zobojetnienie kwasu mlekowego, wskutek zmniejszonej resyntez,
glikogenu a zatem przy zmniejszeniu mianownika (Na HCO;)
1 licznik (CO) musi SlQ zmniejszyé, bo inaczej pH krwi ulegloby
znacznej zmianie, a zycie w tych warunkach byloby niemozliwe.

Na tem posiedzenie zamknieto o godz. 10 min. 35.

Prezes: Witold Ortowski.

Sekretarz Doroczny: Jan Roguski.
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PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO

z dnia 18 lutego 1930 roku

Poczatek o godz. 8-¢j punkt. Obecnych czlonkéw T-wa 57. gosci 26.

1. Protokd! posiedzenia z dn. 11 lutego r. b. zatwierdzono
bez poprawek.

2. Kol. Sekretarz Staly wyglosil wspomnienie pos:
miertne. poswiecone $p. W. Kosmowskiemu (streszcz. wlasne).

Kosmowski Wiktoryn urodzil sie 1850 r, studja lekarskie
ukonczyl w Szkole Glownej w r. 1870 r.,, poczem z polecenia Ko-
mitetu Towarzystwa opieki nad rannymi udal sie do Francji, by
braé udzial w wojnie francusko-pruskiej. Po powrocie do kraju,
poza praktyka prywatna, bierze czynny udzial w zyciu spolecznem
i lekarskiem. Za swdj czynny udzial w pracach organizacyjnych
Czerwonego Krzyza w Genewie otrzymuje odznaczenie, zajmuje
sie czynnie w Kolonjach letnich dla dzieci, pracuje w Towarzystwie
Higienicznem, za co w latach ostatnich zostaje mianowany jego
czlonkiem honorowym. W r. 1880 swiezo zalozona ,Kronika Le-
karska“ powoluje go na swego redaktora. S.p.Kosmowski tworzy
pierwsza w Warszawie lecznice dla chorych przychodzacych; czlon-
kiem czynnym Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego . p.
Kosmowski zostal w r. 1875. Od r. 1905 do r. 1907 pelnil obo-
wiazki Sekretarza Stalego w zastepstwie chorego profesora Ho-
yera, 6wczesnego Sekretarza Stalego. Pczatem w ciagu lat kilku
§. p- Kosmowski bral czynny udzial w Zarzadzie Towarzystwa
i przyczynil sie w znacznym stopniu do przebudowy domu tegoz
Towarzystwa. Drukiem oglosil, §. p. Kosmowski kilka prac z dzie-
dziny pedjatrji i higjeny. Po dlugiej chorobie, sterany praca zmar!
dn. 15, II. 1930 r. Czesé jego pamieci.

Tytuly prac z dziedziny pedjatrji i hygjeny.

1. Z wycieczki lekarskiej do Francji podczas ostatniej wojny
francusko pruskiej. Gaz. lek. 1871. '

2. Rys higieniczny dzieci w pierwszych latach zycia. War-
szawa r. 1873.

3. Wada rozwojowa: spodziec, nieprzedziurawienie odbytu
i t. d. Medycyna 1874.

4. O drgawkach przy zebowaniu, Pam. Tow. Lek. 1878.

5, Wiadomoséci z hygieny mieszkan. Przyroda i Przemyst
1872.

6. O wadze i wzroicie dzieci klas biednych w Warszawie.
Medyc. 1894.

7. Lymphadenitis tuberculosa chronica. Pam. Tow. Lek.
War. 1894,

8. Lecznice Warszawskie dla przychodzacych chorych w swietle
liczb. Medycyna. 1905.
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9. Przedstawienie fotometru dla okreslenia ilosci swiatla

w sali szkolnej. Pam. Tow. Lek. War. 1906.

10. Kwestja utworzenia delegacji do spraw wychowawczo-
spolecznych. Zdrowie 1910.

3. Kol. Prezes odczytal tytuly prac, nadeslanych do Towa-
rzystwa. Zebranie postanawia wyrazi¢ podziekowanie wice-preze-
sowi Towarzystwa, kol. L. Paszkiewiczowi za niezwykle cenny dar,
jaki od Niego uzyskala Bibljoteka Towarzystwa,

Wiceprezes Prof. Paszkiewicz ofiarowal:

1) Zieglers Beitrage zur pathologischen Anatomie und zur
allgemeinen Pathologie. Toméw 22.

2) Virchows Archiv fiir pathologische Anatomie. Toméw 49,

3) Ziegler'’s Zentralblatt fiir die allgemeine Pathologie u. pat-
hologische Anatomie. {oméw 18.

Razem toméw 89 wartosci zt. 10,000.

P. Zofja Jaworska ofiarowala z ksiegozbioru brata
swego, 5. p. Jézefa Jaworskiego 136 odbitek prac Jaworskiego i 2
dziela lekarskie.

Oficerska Szkola Sanitarna.

Przeglad Sportowy Lekarski Nr. 1 i 2 i 12 broszur wyd. Le-
karza Wojskowego.

Dr Cyk ows ki ofiarowal 6 dziel lekarskich.

Jaworski. Hygiena publiczna. W sprawie kolonji zimo-
wych dla dzieci. 1906.

Jaworski. Der Gebrauch des galvanischen Stromes mit-
Kolpeuryse als Behandlungsmethode der chronischen Inversionen
der Gebarmutter. 1904,

Jaworski Polityka Ministerstwa Zdrowia Publicznego
w sprawie zdrojowisk i uzdrowisk.

Jaworski. Il Szpital Wolski. .(Kartka historyczno-prawna)

L. Nencki i J. Jaworski. Przyczynek do nauki o dzia
laniu farmakodynamicznem w zaleinosci od budowy chemiczne;
srodkéw grupy aromatycznej. 1895.

Karwacki. Odpornos¢ w zakazeniu gruzliczem. 1929.

Kasperowicz Badanie chemiczne wod gazowanych wy-
rabianych w Wilnie. 1939,

Mackiewicz. Medulloblastoma mézdzku z przerzutami do
rdzenia kregowego i polkul mézgowych. 1929,

Pienkowski. Semiologja reki w schorzeniach pozapira-
midowych. 1929,

Pienkowski. Jan Koelichen. 1929.

W. Sterling. Objawy oczne w chorobie Quinckego. 1929.

Szczodrowski. Choroby weneryczne, jako kleska spo-

leczna i walka z niemi. 1928,
Szulc. Choroby przewodu pokarmowego w wojsku pol-
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skiem w latach 19221927, ze szczegdélnem uwzglednieniem choréb
wyrostka robaczkowego. 1929.

Sz ule. Statystyka zachorowan i zgonéw w ubieglym 10-leciu
w wojsku polskiem. 1929,

Szulc i Zeki Studja nad oddychaniem przy zmianie
rytmu oddechowego 1929.

Wejnert. Organizacja przytulkow dla nieuleczalnie cho-
rych na raka 1926.

Wszelaki. Rak ogona trzuski — wldkniakomieéniaki.
mnogie macicy.

Wszelaki. Rak, wychodzacy z pozostalosci tukéw skrze-
lowych.

Wszelaki. Metody klasyfikacji gruzlicy ptuc. 1929.

Wszelaki Zagadnienie ,agranulocytozy w swietle przy-
padku posocznicy z odczynem agranulocytarnym. 1929.

Zandowa. Udzial histiocytéw w oponach mézgowych. 1929.

Zurkowski. Zagadnienie etjologji grypy. 1929,

Jaworski. O stronie hygieniczno-lekarskiej miedzynarodo-
wej Wystawy Powszechne; w Liége. Odbitka.

Rocek Vaeck. Les Travaux de I'Institut d’Hygiéne pu-
bligue de I’Etat Tchecoslovaque I. I. Prague. 1830.

Szulc Stefan. Ot z Standaryzacji czyli poprawianiu
wspolczynnikow. Warszawa, 1929,

Mauriceau Der schwangeren u kreisenden Weibs-
Pe-sonen Aller-beste Hiilffleistung Niirnberg. 1687.

Frank Giuseppe. Guida ossia instruzione per ben
conoscere et e scegliere il medico. Venezia. 1802.

Leber Ferdinando. Prelazion Anatomiche. Venezia.
1793.

(3 ostatnie dziela darowal Dr. Lorentowicz).

4. Kol. Prezes zawiadamia o majacym sie odbyé nabo-
zenstwie za poleglych czlonkéw sluzby zdrowa.

5. Kol. J] Wegierko wyglosit odezyt p. t.

wLeczenia djetetyczno-insulinowe cukrzycy" (stresz.
czenie wlasne).

Prelegent omawia leczenie djetetyczno-insulinowe cukrzycy,
uwzgledniajac wlasny podzial przypadkéw cukrzycy. Podzial ten
ma na celu latwiejsze zorjentowanie sie, dotyczace wskazan w po-
stegpowaniu leczniczem w poszczegolnych przypadkach. Prelegent
dzieli chorych cukrzycowych na przypadki z waga prawidlowa,
wzglednie nadmierna oraz na chorych z niedoborem wagowym.
Pierwszym stosuje malokaloryczne pozywienie z pewna iloscia
weglowodandow, drugim pozywienie pelnokaloryczne, zblizone do
prawidlowego odzywiania wraz z insulina.

Wedlug prelegenta, chorym cukrzycowym potrzebne sa weglo-
wodany, jako glowny skladnik, ktorego im brak (ogolocenie
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z zapaséw glykogenu) i dlatego trzeba tym chorym stworzyé ta-
kie warunki, aby te wcglowodany sle przyswa]aly Drog1 do stwo-
rzenia tych warunkéw sa trzy: 1) wyzywienie malokaloryczne,
2) podawanie insuliny; 3) dostarczenie z pozywieniem pewnej ilo-
sci weglowodanow.

Djete Petrena prelegent uwaza za nieodpowiednia dla cho-
rych na cukrzyce, albowiem zawiera zbyt malo weglowodanow
i nie podnosi tolerancji weglowodanowej, Djeta owsiankowa Noor-
dena jest skuteczna, jako djeta malokaloryczna i pozytek ;ej nie
polega na swoistem dzialaniu owsianki, lecz na malokalorycznosci.
Djeta Adlersberga i Porgesa rowniez daje dobre wyniki lecznicze,
ale nie jest to zasluga malej zawartosci w niej tluszczu, lecz ma-
lokalorycznosci.

Wreszcie prelegent przytacza wyniki, osiagniete leczeniem cu-
krzycy, opartem, w przypadkach z waga dostateczna, na podawaniu
skapej ilosci kalory; i weglowodandéw, a w przypadkach z niedobo-
rem wagowym na podawaniu insuliny i bogato cieplostkowego po-
zywienia z duza iloscia weglowodandw.

6. Kol. Prezes, spelniajac uchwale Posiedzenia, wyraza
podziekowanie kol. L. Paszkiewiczowi.

7. Kol L. Zembrzuski wyglosil odczyt p. t.

wNauczanie historji medycyny w Polsce. Szkic hi-
storyczny”. (Streszczenie wlasne).

W dawniejszych czasach, zwlaszcza w sredniowieczu i naste-
pnie do XVII w., nauczanie medycyny mialo wogéle charakter hi-
storyczny. Systematyczne i metodyczne wyklady z dziejow wiedzy
lekarskiej, ]ako z przedmiotu osobnego, rozpoczely sie wlasciwie
dopiero w pierwszym dziesiatku w. XIX, aPolska pod tym wzgle-
dem nie pozostala w tyle. Ze wszystkich szkol lekarskich pol-
skich, utworzono katedre historji medycyny najwczesniej w Uni-
wersytecie Krakowskim w r. 1810 i pierwszym jej profesorem byl
dziekan wydzialu lekarskiego Fr. Kostecki, nastepnie do r. 1833
wykladali ten przedmiot Boduszynski, Wozniakowski, Girtler i Sa-
wiczewski. Wszyscy ci profesorowie obok hlstorjl wykladali, jak
to bylo wowczas w powszechnym zwyczaju, i inne przedmioty,
a najczesciej fizjologje i patolog;@ lub medycyne sadowa i policje
lekarska. Dziejom medycyny poswiecono okolo 3 ch godzin tygo-
dniowo, wyklady odbywaly sie po lacinie, a od r. 1814 stuchacze
obowiazani byli zdawaé egzamin z historji medycyny przy ubiega-
niu sie o tytul doktorski.

Katedry obsadzano wowczas przez kandydatow, wybieranych
przez rady uniwersyteckie, lub Izbe Edukacyjna, po roku zas 1833
naskutek reformy uniwersytetu Krakowskiego, czyniono to na pod-
stawie konkurséw. Z konkursu tez otrzymal katedre historji medy-
cyny w r. 1834 jeden z wybitniejszych nauczycieli tego przedmio-
tu Fryderyk Hechell. Za czaséw profesury Hechella sluchanie wy-
kladow z historji wiedzy lekarskiej bylo dla studentéw-medykow
obownazkowem 1 wymaganym by! egzamin. Hechell, traktujacy
swoj przedmiot z wielkiem zamilowaniem, stworzyl szkoh;, z ktorej
wyszedl jako nastepca Oettinger.
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Qettinger nie doréwnal jednak swemu nauczycielowi, pomimo
iz byl zamilowanym badaczem przeszlosci medycyny i niezlym
profesorem.Zreszta 6wczesne wladze centralne austryjackie zlek-
cewazyly historje medycyny i zaczely ja traktowadé, jako przedmiot
dodatkowy, drugorzedny, co nie ulatwilo zadania Oettingerowi.
Na Oettingerze urywa sie w 80 latach zeszlego stulecia nauczanie
historji medycyny w Krakowie a zdor. 1910. W Warszawie wyklady
z dziejéow wiedzy lekarskiej rozpoczely sie¢ na Wydzm]e Akade-
micko-Lekarskim w r. 1813 (prof. Dziarkowski), nastepnie w Uni-
wersytecie Kréolewskimdo r. 1825 (ad]unkt chxrurg]l Now1ck1) a po
utworzeniu odrebnej katedry, objal ja do konca istnienia Uniwer-
sytetu (t. j, do r. 1831) Wincenty Szczucki. Skrypta z wykladow
tego ostatniego, napisane przez Le Bruna, znajduja sie w Bibljo-
tece Warsz. Tow. Lek. Historji medycyny sluchali uczniowie
roku, a egzamin byl obowiazkowy. Pod koniec Akademji Medyko-
Chirurgicznej, dzieje medycyny wykladal Luczkiewicz, ktéry objal
tez katedre tego przedmiotu w Szkole Gléwnej; w ostatnim
roku istnienia Szkoly zastapil go Nawrocki, pozniej profesor fizjo-
logji. W Uniwersytecie Warszawskim rosyjskim wykladéw historji
medycyny nie bylo. W Wilnie nauczanie dziejéw medycyny roz-
poczelo sie najpdzniej, gdyz dopiero okolo r. 1826. Wykladali ko-
lejno: Porcyanko, Woelek, Ahicht i najwybitniejszy ze wszystkich,
ostatni profesor tego przedmiotu w Akademji Med. Chir. Wilen-
skiej — Adamowicz, czlowiek glebokiej wiedzy przyrodniczej
i humanistycznej i gorliwy badacz przeszlosci medycyny, przycia-
gajacy na swe wyklady tlumy mlodziezy. Prelegent dochodzi do
wniosku, ze najlepszymi profesorami historji medycyny byli ci, kto-
rzy procz nauk lekarskich, mieli moznosé¢ studjowania fizjologji.

Przy koncu XIX w. nie tylko w Polsce, lecz i na zachodzie
przestano wykladaé¢ historje medycyny w uniwersytetach z powo-
du szerzacych sie w nauce pradéw materjalistycznych i darwini-
zmu, skutkiem czego wiedza humanistyczna usunieta zostala na
plan dalszy. Przejsciowo z wlasnej inicjatywy wykladali w r. 1908
i 1918 historje medycyny: w Krakowie — Wrzosek, we Lwowie—
Szumowski. Ubolewali nad tem najlepsi wychowawcy i nauczycie-
lowie naszej mlodziezy akademickiej, profesorowie Jaworski i Cha-
Iubinski, dopatrujac braki w jej przygotowaniu do zawodu lekar-
skiego w zaniedbaniu wykladéw krytycznych z historji medycyny.
Marzenia obu tych wybitnych przedstawicieli nauki lekarskiej pol-
skiej ziscily sie w calej pelni dopicro w odrodzonej Polsce przez
utworzenie katedr historji i filozofji medycyny w naszych Uni-
wersytetach.

W dyskusji:

Kol. Sawicki przypomina Rosego, ktory wykladal historje me-
dycyny w Szkole Gléwnej; braé¢ medyczna stuchala go bardzo chetnie.
Pozatem prelegent nie wspomnial o Fuczkiewiczu, ktory wykladal
w Uniwerstytecie Warszawskim; warunki nie pozwolily wykladaé temu
ostatniemu historji medycyny w Polsce. Bylo to w r. 1881 — 1882,

Kol. Zembrzuski stwierdza, iz o wykladowcach przej-
sciowych nie wspominal, a do takich nalezy Rose. W dziele Bart-
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kiewicza o Szkole Gléwnej, na ktorym prelegent sie¢ opieral, Lucz-
kiewicz jest wymieniony, jako wykladowca propedeutyki, nie za$
historji.

Na tem posiedzienie zamknigto o godz. 10. mn. 35.

Prezes: Witold Ortowski
Sekretarz doroczny: Jan Roguski

PROTOKOE Z POSIEDZENIA NAUKOWEGO
z dnia 25 lutego 1930 r.

Poczatek o godz. 8-ej punkt. Obecnych czlonkéw T-wa 47, goéei 31.

. Protoké! posiedzenia naukowego z dnia 18-go lutego przy-
jeto bez poprawek.

2. Kol. Pre zes odczytal tytuly prac nadestanych do Bib-
ljoteki.

Kalendarz Lekarski r. 1871, 1874, 1904.

Kalendarz Lekarski Krakowski r. 1881, 1892.

La Documenti on Meédicale — Revue mensuelle de la
Presse Medicale mondiale r. 1930 Nr. |

Higier. Nerwice ogdlne, psychonerwica i nerwice narza-
dowe we wspdlczesne] medycynie wewnetrznej a racjonalne ich
leczenie. R. 1929.

Higier Auslosung und Coupierung von klonischen und
tonischen Muskelkrampfen durch periphere Eingriffe. R. 1928.

Higier. Der Arzt und die Heilkunst.

Mikulowski. Contributo allo studio della tuberculosi
ochiusa“ nell infansia. 1930.
1929. Mikulowski Reveil de la syphilis latente chez I’enfant.

Sprawozdanie o stanie zdrowotnym Rzeczypospolitej
Polskiej oraz o dzialalnosci wladz instytucyj zdrowia publicznego
w roku 1977, Wydawnictwo Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.
Warszawa. 1929,

Bacmeister A. Therapeutisches Taschenbuch der Lun-
genkrankheiten. Wyd. Ill. Leipzig, 1930,

3. Ko. Mikulowski Wlodzimier z przedstawia 2
przypadki chorobowe:

a) Przypadek nerczycy lipoidowej Munka u dziew-
czynki 10 1, leczonej skutecznie tyreoidynga (streszcz. wl).

Wanda G. przybywa do szpitala 13. XIl. 1929 z powodu od

1/, roku trwajacego bialkomoczu i obrzekéw. Djeta bezsolnai bez
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miesna oraz liczne s$rodki moczopedne, stosowane dotad przez
lekarzy, pozostaja bezskuteczne. Badanie stwierdza obrzeki ogélne
znacznego stopnia wraz z puchling brzuszng i piersiowa. Suro-
wica krwi opalizujaca, mleczna zawiera 6%, cholesteryny a malo
bialka (5.54%) mocznika 0.25%,. Moczenie skape: 600 cm., w mo-
czu do 10% bialka, malo chlorkow 05%, — 2%, w osadzie wa-
Yeczki ziarniste i szkliste, krysztaly tluszczéow, zwyrodniale tlusz-
czowo komérki nerkowe. Préby wodna i z fenolsulfoftaleing —
nie wykazuja odchylenia od normy. W 2 tygodnie po zastosowa-
niu tyroidyny (2 razy dnia pastylka, opowiadajaca 20 centigramom
gswiezego narzadu) przy rownoczesnem podaniu dziecku djety
miesnej, malo slonej — obrzeki ustepuja, bialko znika z moczu,
chlorurja si¢ poprawia, surowica wykazuje 6.81% bialka, 2%, cho-
lesteryny, Dnia 14. I, poziom cholesteryny i bialka surowicy krwi
oraz poziom chlorkéw w moczu i jego osad wracaja do normy.
Stan dobry trwa od 7 tygodni.

b) Przypadek kilowego zapalenia opon mézgo-
wych, obudzonego przez dur brzuszny u chlopca 9 let-
niego (streszczenie wlasne).

Jerzy Cz. przybywa do szpitala 26. 1. b. r. z objawami opo-
nowymi i z c1eplota do 39.89, trwa]ch od tygodma Wywiady
stwierdzaja 6 poronien u matki i 2 wczesne $mierci rodzenstwa.
Wysoka cieplota do 39° utrzymuje sie przez 2 tygodnie od po-
czatku choroby—potem przechodzi w stan podgoragczkowy i spada
do normy. Podniesionej cieplocie towarzyszy stan podniecenia,
chwilami szalowego. Badanie plynu mézgowego 6-krotnie wyka-
zuje plyn wloknikowo zapalny, 0.3} bialka, pleocytoze do 250 ko-
moérek w | mm3. Zastosowanie przezyciowego barwienia Methyl-
grinpyroninag Pappenheima stwierdza w czasie zapalenia opon —
obraz cytologiczny, zlozony przewaznie z limfocytéw i z takiej sa-
me]j ilosci komérek plazmatycznych, malych, srednich i olbrzymich.
Badanie bakterjologiczne krwi, moczu i kalu wykazuje obecnosé
szczepu duru brzusznego. Odczyn Widala w surowicy krwi 1:2000
dodatni. Zastosowano w 3-im dniu choroby energiczne leczenie
przeciwkilowe. Chory w przeciagu 2 tygodni wykazuje plyn pra-
wie normalny i wolny od komérek plazmatycznych. Obraz cyto-
logiczny plynu moézgowego odpowiadal, z powodu znacznej obec-
nosci komoérek plazmatycznych, obrazowi cytologicznemu, ktéry
jest wlasciwy k'lowemu zapaleniu opon mézgowych i porazeniu

postepujacemu.
Szybkie wyleczenie stanu chorobowego przez zastosowanie
srodkow przeciwkilowych (Stovarsol, szara masé, Eparsen) — prze-

mawia réwniez za trafnoscia rozpoznania. Przypadek byl intere-
sujacy takze z powodu wybitnej hypotonji tetniczej, ktéra opano-
wano zapomoca duzych dawek podskdrnych adrenaliny w czasie
od 26.1. do 20.1I

Prelegent przedstawia rysunki, przedstawiajace obraz cytolo-
giczny plynu mézgowego w czasie nasilenia choroby.

4, Kol. J. Wegierko wyglosil referat p. t.

Zachowanie sie cukru i substancji suchej
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we krwi w przebiegu leczenia insulinowego
cukrzycy“ (streszczenie wlasne).

Prelegent przedstawil wyniki badan nad zawartoscia cukru
we krwi pod wplywem insuliny w 2-ch przypadkach nadczulych
na insuline. W przypadkach tych, ktére wykazywaly, po podaniu
nawet nieduzych dawek insuliny (15 — 30 jedn.), objawy hipogli-
kemiczne, ukazywal sie cukier w dobowej ilosci moczu. Z tego tez
wzgledu prelegent badal u tych chorych cukier we krwi i w mo-
czu co godzine, w przeciagu kilkunastu godzin. Okazalo sie, ze
podobni chorzy wykazuja duze wahania cukru we krwi i po hi-
perglikemji nastepuje bardzo szybko hipoglikemja. W okresie hi-
poglikemicznym podanie doustne kostki cukru (5 g.) wywolu]e po
kilku minutach wybitna hlpergllkemje W drugiej czesci swego
referatu prelegent wykazuje, ze po podaniu insuliny wystepuje
b. szybko rozwodnienie krwi (obnizenie wskaznika refraktometrycz-
nego w surowicy i odsetkowej zawartosci substancji suchej we
krwi). Z tego tez wzgledu notuje sie tak szybki przybytek na
wadze u tych chorych. Wobec powyiszego, przybytek na wadze
mozna uwazaé dopiero wowczas za wlasciwy, tj.z powodu przyby-
wania substancji tkankowych, jezeli ma sie do czynienia z ustalo-
nym juz wskaznikiem refr. surowicy, t.j. woéwczas, kiedy pod wply-
wem insuliny nie wystepuje dalsze rozwodnienie krwi.

5. Dyskusja.
Kol. W Grott (streszczenie wlasne).

Do ciekawych wywodéw prelegenta pragnatbym dorzucié pare
szczegdlow w sprawie hypoglikemji. Co do istotnej przyczyny
powstawania tego stanu chorobowego, jeszcze nawet dzis trudno
wypowiedzieé sie kategorycznie. Okazule sie, ze odgrywa tu wy-
bitng role caly szereg czynnikow i nie wiadomo ktéremu z posréd
nich nalezy przypisaé wieksze znaczenie. W zespole hipoglike-
mlcznym oprécz typowych objawow klinicznych { {uczucie glodu, osla-
bienieit.d.) stwierdza sie réwniez obnizenie poziomu cukru we krw1
oraz spadek ciénienia. Co sie tyczy cisnienia, to na jesieni 1928 r.
studjujac w Londynie u prof. Mac Lean’a, mialem moznosé obser-
wowania doswiadczen, przeprowadzonych w tym kierunku na kré-
likach. Kroéliki pcdzielono na dwie grupy, grupa pierwsza otrzy-
mywala tylko wielka dawke insuliny, druga zas taka sama dawke
insuliny i jednoczesnie duza dawke adrenaliny.

Kréliki grupy pierwszej, po pewnym czasie, wykazywaly ty-
powe objawy hipoglikemji, aczkolwiek ich watroba i miesnie byly
pelne glikogenu. Crupa druga przez caly czas zachowywala sie
tak, jak gdyby wcale nie otrzymywala insuliny. Gdy kroliki te za-
bito w tym czasie,co i pierwsze, to okazalo sie, ze cukru we krwi
nie bylo zupelnie, glikogenu w watrobie i miesniach bylo bardzo
duzo, natomiast przy nacieciu tetnicy cisnienie bylo tak wielkie,
ze krew wytryskiwala strumieniem, Doswiadczenia wykonywal
w mej obecnosci Dr. Goldblatt. (Patrz Biochemical Journal 1929).

Praca ta naocznie wykazuje, jak wielka role odgrywa adrena-
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lina oraz ciénienie krwi w powstawaniu zespolu hypoglikemicz-
nego.

W okresie hipoglikemiji klinicznej mamy rowniez wielki spa-
dek cukiu we krwi. Istnieja rowniez doswiadczenia, ktére wyka-
zuja, ze spadek cukru we krwi calkownte) moze byc stosunkowo
niewielki, a objawy kliniczne, pomimo to, wystepuja. Otéz oka-
zalosie przy blizszem badaniu, ze w tych przypadkach wielka rolQ od-
grywa rozmieszczenie cukru miedzy osoczem a krwinkami, miano-
wicie krwinki zaw:era]a b. malo cukru, czyli, ze zespolowi klinicz-
nej hlpogllkemjl moze towarzyszyé wylacznie tylko wybitne obni-
zenie, ponizej normy, poziomu cukru w krwinkach tylko. Wykryc
tego rodzaju stan udaje sie tylko wtedy, gdy sie bada cukier nie
we krwi catkowitej, lecz w krwinkach i w osoczu oddzielnie.

Co sie tyczy chorych opornych na leczenie insuling, to nie
moge poszczyci¢ sie znajomoscia tego rodzaju przypadkéw. Za-
rowno w klinice, jak i w praktyce tego rodzaju chorych nigdy nie
spotykalem. Wobec tego uwazam, ze zaliczenie chorych do grupy
opornych na insuline wymaga b. dokladnego zbadania oraz b. kry-
tycznej oceny przypadku.

Niezmiernie ciekawe jest zachowanie sie chorych w okresie
hipoglikemji na male dawki weglowodanéw, np. 5 gr. cukru. Tego
rodzaju dawka wystarcza nieraz do usuniecia przykrych objawow
w ciagu kilku minut, czyli chory odczuwa dobroczynny skutek od
spozycxa cukru pierwej, niz ten, jako taki, na glikemje zadzialaé
moze. Cukier, jako dobry bodziec sekrecji zolqdkowej, czynl
to przez pobudzenie nerwu wspélczulnego. Byé moze, ze podraz-
nienie ta droga nerwu wspélczulnego podnosi réwniez ciénienie,
zbytnio obnizone, w okresie l’llpogllkemll. Byloby to w zgodzie
z doéwiadczeniami Cammidg’a i Howard’a, dotyczacych zachowa-
nia sie glikemji w zwiazku z wydzielaniem zoladkowem pod wply-
wem réznych bodzcéw.

Co sie tyczy chorych wrazliwych na insuline, to w doswiad-
czeniach prelegenta uderza stosowanie nie tylko duzych dawek
insuliny, ale tez i niezmiennos$é ich w ciagu calego dnia. (3 razy
po 30 jednostek). Jak wiadomo ze scislych doswiadczen przepro-
wadzonych na chorych (Joslin), rano naczczo tolerancja jest najgor-
sza, a w ciagu dma, w miare przyjmowania posilkéw, stopniowo
coraz bardziej sie wzmaga. Jednem slowem kazda nastepna por-
cja weglowodanéw pobudza trzustke chorego do coraz wydatniej-
szej pracy. Mac Lean i Wesselow wykazali, ze kazda na-
stepna dawka glukozy po 50 gr., podana kolejno po sobie w ciagu
dnia. wywoluje coraz mniejsze podniesienie krzywej cukru we
krwi. Wobec tego chory, po kazdym nastepnvm positku, bedzie wy-
twarzal coraz wiecej endogennej insuliny. Dlatego tez, je<li dawka
wstrzykmqte) msulmy stale bedzie duza (30 jedn. jak u prelrgenta),
to nic dziwnego, ze i reakcja ustroju musi byé wielka. Przy)mu-
jac pod uwage tego rodzaju fakty, od czterech prawie lat stosuje
w | Klinice Wewn. Uniw. Warsz. dawki insuliny stopniowo zmniej-
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szajace sie w ciagu dnia, to jest rano najwicksze, w poludnie
mniejsze, 1 najmniejsze na wieczor (np. 20 —16—12 jedn.) Duzieki
temu, leczenie jest bardziej fizjologiczne, insuliny wychodzi mniej.
koszt leczenia jest mniejszy a co najwazniejsze chroni sie chorego
przed mozliwoscia objawoéw hipoglikemji, zwlaszcza w nocy.

Co sie tyczy przemiany, wodnej to bardzo ciekawe badania
przeprowadzone przez prelegenta w zupelnoéci potwierdzaja spo-
strzezenia Widala i Acharda (1924/5), szkoda tylko, ze prelegent
nie uzupelnil ich jednoczesnem zbadaniem zachowania sie chlor-
kow w moczu, z ktérych zatrzymaniem, jak to wykazali autorzy
francuscy, liczyé sie nalezy w powstawaniu obrzekéw insulinowych-
Ze wzgledow scisle praktycznych pragnalbym podkreslié, ze u cho-
rych na cukrzyce, leczonych insulina, nie zawsze obrzeki sa spo-
wodowane przez insuline. Nieraz glowna przyczyna tkwi w nie.
domodcze serca, a w tych przypadkach szczegélnie nalezy sie li-
czyé z wielkoscia dawki insuliny. Zbyt duze dawki insuliny, sto-
sowane jednorazowo, przez swo6] wplyw na serce 1 cisnienie moga
okazaé¢ sie wprost fatalne dla chorego.

Kol. W. O rlowski (streszczenie wlasne).

Nie kwestjonuje stanu faktycznego, przedstawionego nam przez
kol. Wegierke. materjalu; materjal ten zostal zebrany w Il Klinice
Choréb Wewnetrznych. Uwazam jednak za konieczne sprostowaé
w pewnej mierz= interpretacje, jaka nadal prelegent temu mater-
jalowi, odbiega ona bowiem od tej, ktéra mysmy wspolnie usta-
lili. Sprostowanie to uwazam za konieczne, aby nie pozostalo
wrazenie, iz ja z tego rodzaju interpretacja sie zgadzan..

Zaczne od wykresow, ktore prelegent przed.tawil na pierw-
szem posiedzeniu. Podkreslam, ze faktycznego stanu nie kwestjo-
nuje, ale nie moge sie zgodzié z interpretacja p. d-ra Wegierki.
Przypominam, ze prelegent podawal jednego dnia pewna ilosé
cukru, drugiego tluszcz, albo bialko. trzeciego cukier z tluszczem
lub bialkiem i1 otrzymywal wyniki s:wierdzajace, iz skojarzenie
cukru z tluszczem lub z bialkiem znacznie podnosi krzywa hy-
perglikemiczna. Z tych doswiadczen wyprowadzil prelegent wnio-
sek, Ze maja tu znaczenie tylko same cieplostki, nie zas tluszcz
lub bialko. Z taka interpretacja zgodzié sie nie moge. Samo po-
stawienie doswiadczenia nie pozwalalo na takie wnioski; musieli-
bysmy bowiem jednego dnia podaé pewna ilosé cieplostek weglo-
wodanowych, drugiego taka sama ilosé¢ cieplostek tluszczowych czy
bialkowych, trzeciego taka sama ilosé kaloryj, z ktorych czesé bial-
kowych, a cze$é¢ tluszczowych., Potem dopiero moglibysmy sadzié,
czy odgrywaja turole cieplostki, czy tez tluszcze lub weglowodany.
Nie przesadzam, jaki bylby wynik, ale gleboko jestem przekonany,
ze teza p. d-ra Wegierki nie utrzymalaby sie. Przeciez juz same
cieplostki weglowodanowe nie sa jednakowe, jedne sprawiaja silniej-
sze przecukrzenie, inne slabsze. Dlatego w Klinice w schematach dla
chorych na cukrzyce uwzglednione sa dwa rodzaje weglowodanéw.
Prelegent przytoczyl, ze nawet, jezeli podawal sam cukier, to po-
prawial tolerancje. Ten fakt tlumaczylismy w ten sposéb, iz wylacz-
nie malokalorycznosé powodowala poprawe tolerancji, a nie cukier.
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Przechodzac do djety Petrena, musze stanaé w obronie nie-
obecnego tu d-ra Lukaszczyka, ktéory z mojego polecenia prze-
prowadzil badania nad wartoscia djety Petrena. Prelegent, oma-
wiajac te badamia L, wyrazil sie, ze nic dziwnego, iz glikemja sie
obnizala, bo chociaz chorzy dostawali duzo tluszczu, to jednak go
nie przyswajali.

Jako dowéd przytoczyl, ze na wadze im nie przybywalo,
oraz swoje doswiadczenia z djeta Petrena. Podany wniosek jest
niesluszny. Na dowéd przytocze tu pare danych z pracy Lukasz-
czyka: zbadano bardzo szczegélowo 8 przypadkow. W 4 przy-
padkach chorzy nie-wychudzeni otrzymywali od 15 do 25 kalory;
na kg. wagl; niema tu nadmiaru cieplostek, a raczej niedobor. Nic
dziwnego, ze nie przybywalo im na wadze, powinni raczej tracié.
Pozostali chorzy otrzymywali wigksza ilosé kaloryj i niektéorym
nawet przybylo na wadze (I, 7—1, 8 kg.). sa to chorzy wychudze-
ni. Jednemu ubywa 4 kg., ale jest tu zaznaczone, ze nie znosil
djety, miewal wymioty i rozwolnienie. Inny mial zaburzenia je-
litowe, na wadze nie przybywalo Oczywiscie zmniejszenie lub
zmkn1¢c1e cukromoczu i zmme]szenre glikemj: nastqpllo u wiek-
szosci chorych wskutek tego, ze otrzymywali oni djete Petrena
malokaloryczna.

Dalej zaznaczyé musze, ze prelegent przedstawnl sprawe d]ety
owsnankowe] tak, jakby on pierwszy wykazal, ze znaczenie jej
polega nie na jej specyf1c7nosc1, a na malokalorycznosci. Glosi-
lemr o tem ex cathedra juz 20 lat temu w Kazaniu, a w pismien-
nictwie jest szereg prac, dotyczacych tej sprawy. Przypominam,
ze, kiedy objatem Il Klin'ke, to prelegent holdowal djecie owsian-
kowe) i w swojej monografji umiescil ja, jako djete swoista.

Tak samo, co do djety Porgesa; prelegent powiedzial, ze to
on udowodnil, iz wartosé jej polega na malokalorycznosci. Mysl
te wypowiedzialem juz przedtem, na zebraniach klinicznych, pod-
kreslajac, ze sens djety Porgesa polega na malokalorycznosci, nie
zas w tem, gdzie to widzi Porges.

Przy malokalorycznosci weglowodany moga doskonale sie
znosié, jak to podnosi Klemperer. Fakt ten uszedl jednak swia-
domosci lekarza praktycznego; zasluga wiec Porgesa polega na
tem, ze przypomina ten fakt.

Wystapilem nie dlatego, zeby kwestjonowaé materjal, albo
wysunaé samego siebie. Chodzi o to, ze pewne mysli, wypowie»
dziane przez prelegenta, niezgodne sa z mojemi pogladami, mimo
poprzedniego uzgodmema zemna, jako szefe » Kliniki; musze za-
tem podkreslié, ze nie sa one opinja Kliniki, ale interpretacja p.
D-ra Wegierki, mojem zdaniem, niesluszna.

Kol. J. Roguski (streszczenie wlasne),

Poniewaz dzisiejszy odczyt p. d-ra Wegierki jest ostatnim
z tej serji, pozwole sobie wrocié o jedne) sprawy, poprzednio po-
ruszonej, a mianowicie do krzywej cukru we krwi pod wplywem
podawania cukru oraz cukru wraz z tluszczem i bialkiem. Inter-
pretacja, jaka podaje p. dr. Wegierko, ze wzrost krzywej hyper-
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glikemicznej pod wplywem biatka i tluszczu nalezy klasé¢ na skarb
wartosci kalorycznej, wydaje mi sie niesluszna, ze wzgledu na
pozne wchlanianie tluszczu, Wzniesienie krzywej hyperglikemiczne;j
po przyjeciu biatka lub tluszczu, dodanego do cukru, zlozyé nalezy
raczej karb dzialania odruchowego, niz wysokiej wartosci kalo-
rycznej pokarmu.

Odpowiedz kol. J. Wegierki.

Kol. Grottowi prelegent odpowiada, iz tak wybitne wahania
cukru we krwi nie wystepuja czesto, ma to jedynie miejsce w przy-
padkach wrazliwych na insuline.

W stosunku do innych mowcéw, prelegent wyraza swdj zal,
iz z powodu przejaskrawienia przez niego niektérych faktow, od-
niesiono wrazenie inne, niz tego sobie zyczyl prelegent.

6. Kol. W. Szumowski wyglosil odczyt p. t.

Wahania we wspolczesnejmedycynie (stresz-
czenie wlasne).

Prelegent omawia i poddaje krytyce haslo ,zuriick zu Hippo-
krates”, powtarzane obecnie czesto w literaturze niemieckiej; oma-
wia poglady Lieka na stanowisko dzisiejszej medycyny i Biera na
wartos¢ homeopatji. Wreszcie mowca przedstawia najobszerniej
poglady Bernharda, Aschnera i jego zwolennikéw, wypowiedziane
glownie w dziele Aschnera ,Die Krise der Medizin, Konstitutions-
therapie als Ausweg” (1928). Aschner podaje, ze we wszystkich
szkolach lekarskich na kuli ziemskiej wyklada sie od kilkudziesie-
ciu lat jeden i ten sam system medycyny, ktéra si¢ wywodzi od
Bichata, Virchowa, Pasteura i Kocha, a ktéra autor nazywa ana-
tomiczno-lokalizacyjna, narzadowo-specjalistyczna i bakterjologicz-
na. System ten, choé¢ niewatpliwie jest w duzym stopniu stuszny,
poszedl w praktyce za daleko, gdyz odrzucil wiele metod leczni-
czych, uzywanych od paru tysiecy lat i bardzo skutecznych.
Aschner pragnie zrehabilitowaé te metody, przewaznie humoralne,
zwlaszcza, ze znajduja one obecnie uzasadnienie w terapji, zasto-
sowanej do konstytucji chorego. Wsréd tych metod Aschner
wielka wage przypisuje upustowi krwi, s$rodkom przeczyszczaja-
cym, wymiotnym, odciagajacym, napotnym, rozpedzajacym, s$rod-
kom z grupy emmenagoga i t p. Prelegent nie sadzi, zebysmy
przezywali obecnie prawdziwe przesilenie w medycynie, jak mnie-
maja niektérzy, uwaza jednak prace Achnera i jego szkoly za
odchylenie od powszechnie przyjetej linji rozwoju medycyny, od-
chylenie pozyteczne, poniewaz chroni ono od powstajacego dogma-
tyzmu w stosunku do dzisiejszych metod leczniczych. Prelegent
nie moze rozstrzygaé, czy wywody teoryczne i obserwacje kli-
niczne Aschnera sg zawsze sluszne, ale sadzi, ze kliniki, ktore
maja decydujacy glos w wyborze metod leczniczych, beda mu-
sialy poniekad przypomnieé sobie i swoim uczniom dawne zanie-
dbane metody lecznicze.

7 W dyskusji zabieral glos:

Kol. J. Roguski (streszczenie wlasne).

Dzieki odczytowi Pana Profesora Szumowskiego moglismy na
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chwile oderwaé sie od mnéstwa drobnych zagadnien aktualnych,
ktére przeslaniaja nam widok na zagadnienia natury ogodlnej, za-
dniczej.

Podzial medycyny na medycyne praktyczna, ktora zrodzilo
WSpolczucxe i medycyne; naukowa, obecnie narzadowo-specjaliza-
cyjna, wydaje sie poglebiac. Uprawxa]a,cy te druga galaz medy-
cyny zasluguja czesto na okreslenie, iz ,umieja operowaé, a nie
umieja leczyc ; lekarze tego rodzaju czesto niecslusznie nosza nazwe
lekarza; winni mieé tylko tytu! doktorow.

Kol. L. Krynski, wyraza zal, iz prelegent nie uwzglednil
w swym odczycie literatury francuskiej, ujmujacej poruszane za-
gadnienia bardziej syntetycznie. Takich zagadnien; czy medycyna
jest nauka czy sztuka, we Francji niema; dowodem tego jest, ze
nauka medycyny rozpoczyna sie tam od szpitala, w celu polacze-
nia teorji z praktyka. Mowca jest zwolennikiem stosowania na
szersza skale upustu krwi, ktérego znaczenie lecznicze wielokrot-
nie na sobie samym stwierdzal.

Kol. Michalski (streszczenie wlasne).

Wrazenia Aschnera o calkowitem zarzuceniu dawnych
metod leczniczych nie mozna bez zastrzezen zastosowaé¢ do War-
szawy.
U nas stosuje sie dotychczas w odpowiednich przypadkach
upusty krwi; nie stosujemy wprawdzne pryszczydel zalecanych
przez Aschnera, ale stosujemy mniej wigcej réwnoznaczne
w dzialaniu banki suche i ciete, w Wiedniu dotychczas zupelnie
nie stosowane.

Spoézniona pora nie pozwala Z. Michalskie mu na szer-
sze omowienie bardzo ciekawego tematu, poruszonego przez prof.
Szumowskiego, Michals ki, na zasadzie wlasnych studjow, nie
przypuszcza, aby poznanie starych metod leczniczych moglo wiele
dorzuci¢ do naszej wspodlczesnej terapji. Przeczyé nie mozna, iz
co$ nie coé$ ze starych érodkéw leczniczych moze mogloby
i dzi$ znalezé zastosowanie, trudno jednak mysle¢é o przechodze-
niu na stary system leczniczy te t. zw. saigner, purger etc.

Jesli chodzi o wplywy szkodliwe na rozwéj wspoélczesnego
lecznictwa, to Michalski sadzi, iz pierwszym grzechem sa
pozostalosci po kierunku Virchowa — doszukiwanie sie cho-
rego narzadu, a nie choroby czlowieka. Wspélczesna t. zw. dja-
gnostyka czynnosciowa poszczegélnych narzadéw z niewiarogodna
iloécia metod badania jest dalszym odbiciem tego kierunku.

Ztad tez wyplywa nadmierna specmhzac;a lekarzy na spe-
cjalistow od poszczegolnych choréb i narzadéw. W dalszym ciagu
do obnizenia sie poziomu lecznictwa przyczyniaja sie niewatpliwie
przerézne t. zw. specyfiki, o ktorych jeden z na]mlodszych pol-
skich historykéw medycyny, kol. J. Kurczynski wyrazil sig,
iz obecnie fabrykl chemiczne doskonale zuzytkowuja swe odpad-
ki, przeznaczajac je na panaceum na wszystkie cierpienia.

Wreszcie Michalski zwraca uwage na pewne oryginalne
odwrécenie stosunkéw w wspolczesnej medycynie. Medycyna
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teoretyczng zajmujg si¢ przedewszystkiem kliniki, podczas gdy
badania nad wytwarzaniem nowych srodkow leczniczych wykony-
wuja teoretycy, jak fizjolog kanadyjski Banting, ktéory wpro-
wadzil do lecznictwa insuline, fizjolog dunski Molgard — sano-
kryzyne.

8. Kol. Szumowski odpowiadajac, zgadza sie na zarzut kol
Krynskiego, iz opieral sie tylko na literaturze niemieckiej. W Ii
teraturze francuskiej sa dziela tak przykre do referowania (pasz-
kwil Daudet’a), iz prelegent wolal ich nie poruszaé.

Posiedzenie zamknieto o godz. 10 m. 40.

Prezes: Witold Ortowski.
Sekretarz doroczny: Jan Roguski.

PROTOKOL Z POSIEDZENIA NAUKOWEGO

z dnia 4 marca 1930 r.

Obecnych czlonkow Towarzystwa 25, gosci 35.

Czesé¢ ]l posiedzenia (obrady w jezyku francuskim),
1. Kol. Prezes wita prelegenta w osobie wiceministra

N. Macrideés.

2. Kol. N. Macrideées wyglosil odczyt p.t.

oLa derniére épidémie de dengue a Atheénes*,
(streszczenie wlasne) w jezyku francuskim.

Epidemja dengi, ktéra rozpoczela sie w Atenach na jesieni
1927 roku, w lipcu roku nastepnego przybrala postaé pandemiji.
Pandemje ruku 1928 nalezy uwazaé za dalszy ciag epidemii, roz-
poczetej w roku poprzednim z rzekoma przerwa, spowodowana
warunkami atmosferycznymi pory zimowej. Stegomyia fasc:ata,
gatunek muchy, ktorej uklucie wywoluje dengt;. mogla przetrwaé
zime¢ w mieszkaniach atenczykéow, rozmnazajac sie w goracym
okresie lata. Choroba kardzo lagodna w roku 1927. przybrala
w roku nastepnym postaé ciezka z nowym objawem chorobowym'
krwiotokami.

Zwykle ob]awy cierpienia sa nastepujace: nagly poczatek
wsrod deszczéw i podniesionej cieploty, silne bole glowy w oko-
licy czolowej, bole w stawach i mieéniach, lekkie zamroczenie,
niepohamowane pragnienie, wysypka odrowata lub plonicowa, zja-
wiajaca sie na trzeci dzien choroby, zaparcia stolca i t. d. Naj-
bardziej dokuczliwymi dla chorego sa béle w miesniach i stawach,
ktére moga nadawaé schorzeniu obraz ciezkiego cierpienia. Oprécz
wspomnianych krwiotockéw, w 1927 roku denga przebiegala ze zwol-
nieniem tetna i spadkiem cisnienia tetniczego.
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Choroba trwala zwykle 7 dni; goraczka spadala nagle,
zjawialo sie luszczenie skéry, najbardziej zaznaczone na powie-
rzchniach dloniowych.

Stegomyia fasciata zyje zwykle 6 tygodni; w sprzyjajacych
warunkach (wilgoé, brak swiatla, cieplota powyzej 15°), moze zyé
dluzej. Jedynie tylko uklucie samicy tego gatunku owadu moze
przynies¢ chorobe; innych drég zakazenia nie spotyka sie. Przy-
czyna choroby jest zarazek przesaczalny.

Zapadalno$é na denge nie zalezy od wieku chorego. W Ate-
nach latem 1928 r. chorowalo 9/10 mieszkancéw. Smiertelnosé
byla bardzo mala (1 :1000). Przypadki émierci tyczyly oséb star-
szych, wykazujacych objawy niedomogi watrobowej i sercowo-na-
czyniowej.

W roku 1928 choroba wykazata 3 klasyczne okresy epidemiji:
I. okres wstepny (lipiec), przypadki wzglednie lekkie, liczba ich
niewielka; przvpadkéw s$miertelnych 8. Il. okres wyzszego rozwoju
(sierpien) — 430 przypadkéw smiertelnych. 3° Okres zstepny (wrze-
sien) — 263 przypadki smiertelne. Najczqsme] zjawialy sie powi-
ktania w nerkach, ukladzie nerwowym i sercu. Watroba odgrywala
role drugorzedna. Zmiany w narzadach dotknietych objawialy sie
zwyrodnieniem woskowem; zmian w nadnerczach nie stwierdzono.
Rekonwalescencja trwa dlugo; chorzy s3 odwodnieni. Zaznacza sie wy-
datny spadek na wadze; chorzy wykazuja stany melancholiczne.
Wplyw na ciaze jest slabo wyrazony; bardzo rzadko choroba wywo-
luje poronienie lub poréd przedwczesny. Wplyw na gruzlice jest bar-
dzo slaby; zwykle nie notowano jej zaostrzenia pod wplywem dengi.
U kobiet denga wywoluje zazwyczaj krwotoki maciczne; w niekto-
rych jednak przypadkach. przeciwnie, powstrzymuje juz istniejace.
Zaznacza sie dodatni wplyw dengi na przetoki ropne oraz rézne-
go rodzaju umiejscowienia cierpien na tle rzezaczkowem. W prze-
biegu dengi czesto zjawiaja sie cierpienia skoéry owlosionej, naj-
czesciej na tle gronkowcowem.

Denga raz przebyta sprowadza odpornosé¢ na dlugie lata. Na-
lezy ja odrézniaé od goraczki trzydniowej, wywolanej przez Pbhle-
botomus Papatacci. W odréznieniu od gTYPY, denga nie sprowadza
powiklan w drogach oddechowych, co moze posluzyé za objaw
rézniczkowo-rozpoznawczy. Zwolnienie tetna, ze wzgledu na brak
zmian w nadnerczach, nalezy przepisaé zwyrodnieniu miesnia ser-
cowego, co potwierdza badanie posmiertne.

W stosunku do dengi byloby rzecza zbyteczna stosowaé bar-
dzo surowa kwarantanne, nalezy zatem prowadzié tylko odpo-
wiednia walke z Stegomyia fasciata.

3. W dyskusiji:

Kol. Semerau-Siemianowski przytacza wlasne spo-
strzezenia paru przypadkoéw dengi, ktére obserwowal za czasow
swego pobytu w Konstantynopolu. Wyraza zdziwienie, iz nadnercza,
w/g prelegenta, nie przedstawialy odchylen od normy.

Kol. Kopczynski zapytuje, czy prelegent widzial wplyw
dengi na przebieg porazenia postepujacego.
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Kol. Mankowski zapytuje o zachowanie sie obrazu
krwi.

Kol. Prelegent w odpowiedzi podkresla raz jeszcze,
iz zmian w nadnerczach nie stwierdzono. Badan posmiertnych
zwlok wykonywal docent, dobry anatomopatolog. Zaden z 200
przypadkéw porazenia postepujacego, ktore przechodzily denge,
nie ulegl poprawie pod jej wplywem We krwi chorych na denge
wystqu]e leukopen]a nie tyczy 31¢ to dzieci.

4. Kol. Prezes dziekuje kol. prelegentowi za wyglosze-
nie nader interesujacego odczytu; prof. Zotosowi zas$ za zaszczy-
cenie swa obecnoscia posiedzenia.

Czesé IL

5. Protokél posiedzenia naukowego z dnia 25 lutego r. b.
przyjeto bez zmian.

6. Kol. Prezes zawiadamia o majacym sie odbyé V Kon-
gresie Miedzynarodowym Fizjoterapji.

7. Kol. N. Prylucki wyglosil odczyl p. t.

+O wartoséci klinicznej préoby z czerwienia Kongo
dla wczesnego rozpoznawania skrobiawicy* (streszcz. wl.)

Na wstepie prelegent omawia symptomatologje kliniczna skro-
biawicy narzadow wewnetrznych i czynnikéw usposabiajacych do
je] powstania, poczem daje krotki przeglad stosowanych dotych-
czas metod klinicznych, majacych ulatwié¢ rozpoznawanie skrobia-
wicy in vivo.

Nieco dluzej prelegent zatrzymuje sie nad metoda z czerwienia
Kongo, wypracowana przez Bennholda.

Metoda ta, polegajaca na dozylnem wstrzykiwaniu rozczynu
czerwieni Kongo, oparta jest na spostrzezeniu, ze amyloid ma
specjalne powinowactwo do czerw. kongoi wychwytuje ja z kraza-
cej krwi, barwiac sie przytem przezyciowo. U osobnikéw, dotknie-
tych amyloidem, ubytek barwika wstrzyknietego wynosi w suro-
wicy krwi od 40 do 100%; zjawiska tego nie spostrzega sie u ludzi
zdrowych oraz u dotknietych innemi cierpieniami; tam ubytek po
godzinie wynosi najwyzej do 29%. Wyjatek stanowia tylko chorzy,
dotknieci nerczyca: u nich barwik rowniez szybko znika ze krwi,
ale wydziela sie z moczem, czego nie widuje si¢ u chorych skro-
biawiczych. Pewne odchylenia widuje sie tez u chorych ze znaczna
niedomoga serca lub marskoscia pluc, prowadzaca do znacznego
zastoju w malem krazeniu. Mimo istniejacej skrobiawicy, préba
moze wypasé ujemnie z powodu zatrzymania barwika w obrebie
malego krazenia. Roéwniez niektére cierpienia ukladu krwiotwér-
czego, przebiegajace z powiekszeniem sledziony, moga gmatwaé
wyniki proby, albowiem zasté] krwi w sledzionie moze spowodo-
waé zatrzymanie sie tam barwika, mimo braku zmian skrobiowatych.

Nastepnie prelegent przedstawia wyniki préb z czerwienia
Kongo, uzyskanych przez niego na oddziele Prof. Semerau-Sie-
mianowskiego.
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Prébe te zastosowano dotychczas u 19 chorych (w tem 11 na
gruzlice pluc, 4 na gruzlice kosci i 4 dotknigtych nerczycami nie-
jasnego pochodzenia.) Préba wypadla dodatnio w 14 przypadkach,
ujemnie w 5-ciu. Z wymienionych 19 chorych dziesieciu zmarlo,
przyczem 9 osob nalezalo do grupy z wynikiem préby dodatnim
i jedna z wynikiem ujemnym. We wszystkich dziesieciu przypad-
kach sekcja wykazala mniej lub bardziej rozlegle zmiany skrobio-
wate, przyczem okazalo sig, ze u chorej z wynikiem ujemnym préby
Kongo, nalezalo rezultat proby odniesé na karb zastoju w malem
krazeniu, spowodowanego przez niedomoge serca i b. rozlegle
zmiany w plucach.

Na zasadzie wlasnego doswiadczenia prelegent dochodzi do
wnioskéw nastepujacych:

1) Proba z czerwienia Kongo jest bardzo wazna, przytem
latwa, prosta i nieszkodliwa metoda o ogromnem znaczeniu roz-
poznawczem, rokowniczem i nawet leczniczem.

2) Préba z cz. k. moze postuzyé do potwierdzenia rozpo-
znania klinicznego w tych wszystkich przypadkach, w ktérych
zespd! kliniczny przemawia za istnieniem amyloidu w narzadach
wewnetrznych.

3) Jako pomocnicza metoda w tych wszystkich przypadkach,
w ktorych dane badania objektywne nie dostarczaja dostatecznych
podstaw do pewnego rozpoznania skrobiawicy, — proba z czer-
wienia Kongo moze bardzo czesto przyczynié si¢ do rozstrzygnie-
cia watpliwosci.

4) Préba z czerwienia Kongo ulatwia rézniczkowanie po-
miedzy nerczyca zwykla a skrobiawica nerek.

5) Czerwien Kongo moze byé uzywana do sledzenia poste-
pu, wzglednie cofania si¢ procesu skrobiawiczego i moze si¢ przy-
czyni¢ do rozwiazania doniosle] wagi zagadnienia uleczalnosci
skrobiawicy po usunieciu jej przyczyny.

8. W dyskusji zabral glos:

Kol. St. Hrom (streszczenie wlasne).

Spostrzezenia moje, przeprowadzone w Il Klinice Choréb We-
wnetrznych, daly wnioski niezgodne z wynikami Prelegenta. Ba-
dalem 18 chorych (w tem 3 chorych ze skrobiawica narzadéw, po-
twierdzona sekcyjnie), zmierzajac do urobienia metody koloryme-
trycznej z czerwienia Kongo celem ujawnienia skrobiawicy. W kaz-
dym niemal przypadku wystepowala mniej lub wiecej wybitna
hemoliza krwi, ktéra w nastepstwie dawala zabarwienie surowicy
krwi, czesto wielokrotnie przewyzszajace nat¢zenie zabarwienia,
wprowadzonego dozylnie, roztworu czerwieni Kongo. Zaznaczyé
muszg, ze na stan hemolizy nie wplywaly wyraznie ani sposéb
wyjalawiania strzykawkido zabiegu (woda zwykla destylowana, roz-
twor fizjologiczny, alkohol), ani czas wstrzykiwania (naczczo czy
po sniadaniu), ani srodowisko roztworzonej czerwieni Kongo (wo-
da destylowana, roztwoér fizjologiczny) ani zachowanie sie samej
krwi chorego (surowica krwi, wydobytej naczczo w przewaznej
wiekszosci przypadkow nie wykazywala cech hemolitycznych.).
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Jakkolwiek wiec fakt, stwierdzony przez Bennholda, tyczacy
sie wybitnego powinowactwa mas skrobiowatych do czerwieni
Kongo jest niezaprzeczalny, to mam wrazenie, ze wnioski prele-
genta sa zbyt pochopne. Dowodem tego, ze metoda wspo-
mniana nie zostala uwienczona powodzeniem, moze postuzyé pra-
ca H. Weldenstroma w 1927 r, ktéry rozpoznanie swe opieral na
danych histopatologicznych z przyzyciowo nakluwanych skrawkoéow
watroby u ludzi.

Tu pozwole sobie nadmienié, ze niepowodzenia w okresle-
niach kolorymetrycznych sprowadzily mnie na droge badan Wal-
denstroma. Specjalnie wykonanym przyrzadzikiem przerobilem
poczatkowo kilka zabiegéw naklucia watroby na psach w Zakla-
dzie Patologji U. W., poczem dla ustalenia dogodnego miejsca
naklucia, dokonalem szeregu zabiegow na zwlokach w Zakladzie
Anatomji Patologicznej U. W. i wreszcie za upowaznieniem Dy-
rektora Kliniki, pro!. W. Orlowskiego, dokonalem naklucia wa-
troby w znieczuleniu nowokaina u chorej zakazonej kila. Ta droga
uzyskalem skrawek tkanki watrobnej. Chora powyzsza zmarla
po 6 tygodniach z powodu rozleglej jamistej gruzlicy pluc, wa-
troba zas w miejscu naklucia wykazywala drobne pepkowate
zaciagniecia.

Ponawianie kilkakrotne proby klinicznej z czerwienia Kongo
na tym samym chorym, projektowane przez Prelegenta, celem
orjentowania si¢ w stanie szerzenia si¢ skrobiawicy, na podstawie
wahania odczytywanych danych liczbowych na skali kolorymetru,
moze byé niescisle, jesli sie wezmie pod uwage moznosé pozo-
stawania czerwieni Kongo w ustroju w ciagu dluiszego czasuy,
a wiec i wolniejszego jej znikania ze krwi w powtarzanych wstrzy-
kiwaniach-

Kol. W. Orlowski.

Wszelka proba, mogaca dopoméc do rozpoznania skrobiawicy,
musi byé powitana z zainteresowaniem; to tez gdy zjawila sie
proba Bennholda zaczeto ja przerabiaé¢ w klinice prof. Orlowskiego
w Krakowie. Byly to jednak przypadki skrobiawicy rozleglej.
Przypadki Prelegenta ktore doszly do sekcji, przy dodatnim wy-
niku préby, mialy skrobiawice rowniez bardzo rozlegla, nie wczesna,
dlatego nie moze Prelegent méwié na zasadzie swych badan, ze
omawiana metoda nadaje sie do rozpoznawania wczesnej skrobia-
wicy. Mowca podkresla, iz dr. Fidler, ktéry rowniez zajmowal sie
ta proba w Il Klinice Wewnetrznej U. W., stwierdzal, ze nie we
wszystkich przypadkach proba jest wykonalna z powodu czesto
wystepujace] hemolizy. W poszczegélnych przypadkach proba
Bennholda moze daé moznosé potwierdzenia rozpoznania skrobia-
wicy; nie jest jednak wystarczajaca, i sfusznie podkresla kol. Hrom,
iz poszukujemy nowych drég. Préba nie jest wysmienita, skoro
autor. zajmujacy sie skrobiawica przez dlugi czas, rzuca te probe,
prosta i bezpieczna, decydujac sie na naklucie watroby. Prof.
Zenon Orlowski mial w Klinice wilenskiej przypadek, w ktérym
po wstrzyknieciu czerwieni Kongo wystapila wysoka goraczka.
W swojej praktyce moéwca takiego przypadku nie ma.
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Kol. Sawicki zaznacza, ze naklucie watroby, czysto wy-
konane, jest bezpieczne. Nalezy jednak przedtem zbadaé krzep-
liwosé krwi, albo naswietlié sledzione.

Kol. Prele gent wierzy, iz wczesne rozpoznanie skrobia-
wicy przy pomocy omawiane) metody jest mozliwe; dowies¢ tego
prelegent nie moégl, gdyz rozporzadzal materjalem skroblaw1cy da-
leko posunigtej. Przyczyna zaburzen po wstrzyknigciu czerwieni,
tkwi prawdopodobnie w wadliwosci samego barwika, lub w nie-
odpowiedniem jego przygotowaniu.

Posiedzenie zamknieto o godz. 10 m. 40.

Prezes: Witold Orlowski.
Sekretarz doroczny: Jan Roguski.

PROTOKOL POSIEDZEDZENIA NAUKOWEGO

z dnia 11 marca 1930 roRKu

Obecnych czlonkow T-wa 36, gosci 44. Pocz. o godz. 8-ej punkt.

I. Protokél posicdzenia naukowego z dnia 4 marca r. b.
przyjeto bez poprawek.

2. Kol. Prezes odczytal biografje zmarlych czlonkéw To-
warzystwa, skreslona przez Sekretarza Stalego: s. p. Antoniego
Michalowskiego i 8. p. Witostawa Dabrowskiego.

Przed kilkoma tygodniami rozstal sie z tym s$wiatem $. p
Antoni Michalowski, czlonek honorowy naszego To
warzystwa. Urodzil sie on w r. 1837 w majatku rodzinnym Kie-
purany na Zmudzi, gimnazjum ukonczy! w Kownie, a Wydzial
Lekarski w Moskwie. Po ukonczeniu Uniwersytetu osiadl w stro-
nach rodzinnych. Za udzial w powstaniu 1863 r. zostal zeslany
do Gubernji Penzenskiej, skad po szesciu latach powrécil do kraju,
jednakze bez prawa zamieszkania na Litwie. Praktykowal poczat-
kowo w Warszawie, pézniej w Radzyminie, a wreszcie w Zelicho-
wie na Podlasiu, gdzie spedzil 42 lata. Tu swa praca, prawoscia
charakteru, uczynnoscia zjednal sobie powszechne uznanie. Poza

praktyka lekarska duzo czasu poswigcal pracy spoleune] Jako
goracy propagator ruchu wspoldzielczego, zalozy! na miejscu szereg
kooperatyw i nalezal do Komisji Spoldmelcze] w Warszawie. Pod-
czas wojny w r. 1915 przeniost si¢ do Otwocka, gdzie si¢ juz nie
zajmowal praktyka, lecz pracowal spolecznie. Jego staraniom
u wladz Okupacy]nych zawdzigcza Otwock wydzielenie go z gminy
wiejskiej i zaliczenie do miast oraz przyznanie mu charakteru
Uzdrowiska. Towarzystwo Lekarskie w Otwocku powoluje go na
swego prezesa, a lowarzystwo Lekarskie Warszawskie mianuje
w 1917 r. czlonkiem honorowym. Dodaé nalezy, ze $. p. dr. An-
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toni Michalowski ozeniony byl z wnuczka generala Zymirskiego,
ktéry bral czynny udzial w powstaniu 1831 r.

W dniu 5 marca r. b, zmarl czlonek czynny naszego Towa-
rzystwa, . p. Witoslaw Dabrowski. Urodzony w War-
szawie, tu tez ukonczyl gimnazjum, a nastepnie Wydzial Lekarski
w r. 1888. Bezposrednio potem $. p. Dabrowski zapisuje sie w po-
czet asystentow Teodora Dunina w szpitalu Dzieciatka Jezus. Pod-
czas tych lat asystentury, 3. p. Dabrowski oglosil drukiem cztery
prace. W roku 1897, po zdaniu konkursu, Dabrowski otrzymuje
stanowisko ordynatora w szpitalu S-go Stanislawa, a w roku 1917
przenosza go na stanowisko zarzadzajacego filja szpitala Dzieciatka
Jezus przy ul. Zlotej. W koncu 1920 r. Dabrowski powraca do
szpitala S-go Stanislawa, jako naczelny lekarz tegoz. Na tem sta-
nowisku pozostawal do $mierci, lozac niemale zaslugi w rozwoju
tego szpitala. Na ten okres czasu przypada rozszerzenie szpi-
tala, droga stawiania nowych budynkéw i przebudowywania sta-
rych. W tych pracach s. p. Dabrowski bral czynny udzial, pilnie
starajac sie o to, by szpital bardziej odpowiadal obecnym wyma-
ganiom. Poza tem s. p. Dabrowski niemalo pracy poswiecal i na
innych polach spolecznych. Od chwili powstania Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich (r. 1906), $. p. Dabrowski by! jego czlonkiem,
od r. 1893 by! czlonkiem czynnym Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego, Od r. 1893 &. p. Dabrowski nalezal do skladu re-
dakecji Gazety Lekarskiej, w ktorej stale pomieszczal dane staty-
styczne o ruchu chorych zakaznych w Warszawie. Najwiecej atoli
swej pracy 1 staran 5. p. Dabrowski poswiecal Towarzystwu Hi-
gjenicznemu, do ktérego nalezal omal od poczatku jego powstania,
W ciagu paru dziesigtkow lat byl czlonkiem zarzadu tego T-wa,
bezposrednio pomocnikiem i Zastepca D-ra Polaka, a po jego
$mierci, przez pare lat ostatnich, prezesem Towarzystwa.

Drukiem Witoslaw Dabrowski oglosil:

1) O nieorganicznej niedostatecznosci zastawki dwudzielne;j.
Gaz. Lek. 1891.

2) Przypadek zwezenia dolnego odcinka dwunastnicy. Gaz.
Lek. 1892.

3) Dzuma. Warszawa 1897,

4) Drobnoustroje zimnicy. Warszawa. 1896.

Nastepnie kol. Prezes odczytal zyciorys prof. Ireneusza
Wierzejewskiego, skreslony przez doc. A. Wojciechowskiego.

Ireneusz Wierzejewski urodzil sie w Poznanskiem w r. 1881.
Syn malo majetnych rodzicéw borykal sie od wczesnego dziecin-
stwa z trudnosciami i byl nawet zmuszony czas jakis§ do przer-
wania studjum w gimnazjum i podjecia pracy zarobkowej w fa-
bryce, jako prosty robotnik. Czas spedzony, jako $lusarz, cenil
Zmarly bardzo, i slusznie, gdyz obok znajomosci praktycznej me-
chanika, ktora Mu pézniej w Jego zawodzie okazala niezwykle
uslugi, zetkniecie sie blizsze z ludem dalo Mu umiejetnosé prze-
mawiania don nader przekonywuiaco, z czego niejednokrotnie ko-
rzystal w pézniejszem zyciu politycznem i spolecznem. Studja
wyzsze odby! na uniwersytetach w Gryfji, Wyrcburgu i Monach-
jum, gdzie tez uzyskal doktorat w roku 1908. Po ukoficzeniu zo-
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stal asystentem w Monachjum u Langego i zajmowal sie rentge-
nologja, wkrotce jednak poswiecil sie ortopedji, przenoszac sie
jednoczesnie do Berlina do Biesalskiego. Tego tez profesora uwa-
zal za wlascnwego swego nauczycxela W roku 1912 przenosi sie
W. do Poznania i tu udaje mu sig, przy pomocy rodziny Gasio-
rowskich, zalczyé zaklad ortopedyczny, dzis Klinike ortopedyczna
U. P. Aczkolwiek, zewnetrznie rzecz biorac, zaklad ten jest fun-
dacja Gqsiorowskich jednak, niewatpliwie, powstanie jego jest za-
sluga przewaznie W., ktory swa umiejetnoscia jednania ludzi, p.zed-
stawiania mezbe;dnosa podobnej instytucji 1 zapalem przezwycie-
2yl liczne przeszkody i doprowadzil dzielo do konca. Zaklad
ten postawif W. odrazu na bardzo wysokim poziomie, bo kliniki,
co musieli Mu przyznaé nawet Niemcy, wsrod ktorych mimo swej
otwarte] 1 wojujace]j polskosc1, Zmarly cieszyl sie powazaniem.
Z chwila tez wybuchu wojny W. bierze czynny udzial w oswo-
bodzeniu Poznania, oiganizuje powstanie w Wielkopolsce, staje na
czele Sanitarjatu. Pézniej, niemniej czynny udzial bierze w wal-
kach o Gérny Slask i zostaje weryfikowany w Wojsku Polskiem
w stopniu generala-lekarza. Whkroétce potem zostaje habilitowany,
jako docent i rozpoczyna wyklady z dziedziny ortopedji. W roku
1924 zostaje profesorem i dyrektorem kliniki ortopedyczne;.

Juz w czasach studenckich W. bierze nader czynny udzial
w zyciu spoleczno-narodowem. Podczas powstawania Panstwa
Polskiego, a zwlaszcza jego zachodnich polaci, niema rzeczy,
przy ktorejby W, nie wspoldzialal czynnie. Lecz i pézniej nie
usuwal sie od zycia politycznego, odgrywajac wybitna role w N. P.
R. i, wreszcie, wchodzac w r. 1926 do Senatu Rzplitej. Pozatem
Zmarly do ostatnich chwil przyjmowal czynny udzial w forma-
cjach wojskowych, zwlaszcza w Federacji Obroncow Ojczyzny.

Niepospolity talent organizacyiny i ogromna energje W. wy-
kazal w wielu dziedzinach, lecz w jednej, sercu Jego na]bllzsze],
nie dano Mu bylo ujrzeé¢ urzeczywistnienia Jego dazen, mianowi-
cie w kierunku stworzenia i organizacji opieki nad kalekami i ulom-
nymi. Powalony choroba, przykuty do l6zka, usitowal jeszcze W.
pchnaé te sprawe naprzéd i nie szczedzil sil, aby zainteresowaé
i przedstawié koniecznosé zorganizowania tej opieki.

Dorok ek naukowy W. jest bardzo obfity i nawskros orygi-
nalny. Zmarly nie oglosil ani jednej pracy, w ktérej nie byloby
albo nowej metody postepowania albo zupelnie nowego i zawsze

nalezycie faktami i badaniami popartego pogladu na istote bocz-
nych skrzywien kregoslupa i t. d. W. pozostawil cos jeszcze cen-
niejszego, niz prace, bo pozostawil po sobie w Poznaniu szkole,
tak silnie ugruntowang i tak w wykwalifikowane jednostki bo:
gata, ze mimo Jego zgonu, ortopedja polska potoczy sie dalej
w nadanym przez Niego kierunku, zesrodkowujac sie wokolo stwo-
rzoneg o przez Niego Towarzystwa Ortopedow Polskich 1 organu
tego Towarzystwa.

3. Kol. Prezes wylicza tytuly prac nadeslanych do Bib-
ljoteki Towarzystwa:
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Dabrowski K. O torako-laparoskopji. Odb. Medyec.
Warsz. 1929.

Poltorzycka i Wasowicz Krwotok $miertelny gar-
dlem z zylakéw przelyku w guzkowatym wieloogniskowym prze-
roscie watroby. Odb. Medyc. Warsz. 1929.

Mikulowski. O problemie profilaksji zakaznej w ped-
jatrji.

Bychowski G. Psychoanaliza. Lwow. 1926.

Mikulowski. Przypadek choroby Gee’a, czyli t. zw.
coeliakji. 1930.

Mikutowski. Surla pleurésie coquelucheuse. 1929.

Berdo. O stalej Ambarda i probie fenolsufoftaleinowej
w gruzlicy pluc 1930.

Projekt zrealizowania wspolpracy w zakresie walki z gruzlica
w Polsce. 1930.

Stein. O tworach zélciakowych (xanthomata). 1930.

Wasowicz. O stosunku wzajemnym ciénienia tetniczego
i lepkosci krwi, oraz wydajnosci moczu (stala Martineta) w swietle
badan klinicznych. 1929.

Handelsman. Accés de délire periodique avec exha-
lation d'une odeur fétide (foetoroekresis) dans un cas d’encepha-
lite epidémique. 1929.

Dabrowski K. i Sobocinska W. i Piasecki J.
O wyrwaniu nerwu przeponowego w gruzlicy pluc i rozstrzeni
oskrzeli. 1929.

Dabrowski K. i Kruszewska W. Leczenie gru-
zlicy pluc tiosiarczanem zlota i sodu. 1929.

Kruszewska i Werkenthindwna. Przyczynek
do rozpoznawania gruzlicy zeszczegélnem uwzglednieniem badania
rentgenologicznego. 1929.

Choroby przewodu pokarmowego. Zeszyt 1V. 1929,

Przeglad Towarzystwa Wiedzy Wojskowej. R. 1929 Nr. 7—12.
4. Kol. Wlodzimierz Mikulowski przedstawia:

Przypadek astenji kilowej u chlopca 6-cio letnie-
go (streszczenie wlasne).

Tomasz K. przybyl 30 stycznia b. r. do szpitala,w 6 tygodm
po przebytej ospie wietrznej, z powodu goraczki, bolow mie-
s$niowych 1 sklonnosci do zmeczenia, ktére uniemozliwiaja dziec-
ku chodzenie. Wywiady stwierdzaja | ciaze blizniacza. Podobnie
jak 2 rodzenstwa, chory przedstawia szereg stygmatéow kilowych,
przy silnie dodatnim odczynie Wassermanna. Temperaturze 38°
towarzyszy powxekszenle sledzmny Badanie nerwowe stwierdza
obnizenie napiecia migéniowego 1 chdéd, utykajacy raz na le-
wo, raz na prawo (bez objawow moézdzkowych lub rdzeniowych)
z utrzymanymi odruchami scnegmstyml Stan plynu mozgowego
i krwi normalny. Posiewy krwi ujemne. W 9 dni po zastosowa-
niu leczenia przeciwkilowego 1,5 gr. szaruchy 1 0,5 gr. Eparsenu
(co trzeci dzien) wystapila 3 dniowa hypertemja do 409, ktorej
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towarzyszyly: leukopenja 3.000 leukocytéw, skape moczenieiwiekszy
obrzek éledziony. Nie przerywano kuracji, ale zastosowano, przeciw-
nie, podanie wigkszej dawki (I cm.’) Eparsenu. Nazajutrz spadek
goraczki do stanu prawidlowego i nastepowe obfitsze moczenie
oraz powrot do normalnej leukocytozy i cofniecie si¢ obrzeku sle-
dziony. W ciagu najblizszych 2 tygo ni przybytek 2 kg. wagi
i przy normalnej cieplocie zupelna rckonwalenscencja.

Prelegent porusza: 1) zagadnienie kily urazowej pod wply-
wem urazu ospy wietrznej t. J. obudzenie kily w postaci amy a-
stenji {Turries)t zw, astenji miesniowe] goracz-
kowej z obrzekiem sledziony.

2) Zagadnienie konfliktu leczniczego kily t. j. waznosé sto-
sowania nie za malych dawek leczniczych arsenobenzolu, stoso-
wnie do dawnych wskazan Ehrlicha 1 wspoélczesnych dezyderatow
Miliana.

5. Kol .Weingott przedstawia:

Przypadek blepbarochalasis,leczony operacyjnie
(streszcz. wl.).

Operacja zostala wykonana, sposobem Golowina, w sposéb
nastgpujacy: wycieto czes¢ skéry dlugosci ok. 4 cm., szerokosci

cm.; wycieto czes$é srodkowa fasciae tarso-orbitalis; oddzielono
gruczol lzowy od otoczenia; przyszyto gruczol do okostnej oczo-
dolu (szwy katgutowe); nalozono katgutowy szew okrezny na po-
zostala cze$¢ fascia tarso-orbitalis; nalozono szwy skorne.
Rana, jak widaé, zagojona per primam; kosmetycznie wynik bar-
dzo dobry.

O blepbarochalasis w polskiej literaturze okulistycznej istnieje
praca Ruszkowskiego; Dr. Ruszkowski w przypadkach blepharo-
chalasis gruczol 1zowy usuwa catkowicie.

6. Kol Melanowski przedstawia:

chora, wyleczona droga operacji wg. Sourdille’a
z powodu odwarstwienia siatkédwki. (streszczenie wlasne).

Chora 34-letnia, O. B. od maja 1925 roku zacrela widzieé
gorzej na oko prawe i w ciagu trzech dni zaniewidziala na to oko,
wskutek odwarstwienia siatkowki. Po dokonaniu dwukrotnego za-
biegu w Klinice Uniwer. innego miasta, w ciagu dwdch tygodni
widziala, potem zndéw zaniewidziala ostatecznie na to oko, a od
3-ch lat nie widzi na to oko nawet $wiatla, soczewka zas tego oka
zmetniala zupelnie.

10 pazdzernika 1929 r. wieczorem zaczela widzie¢ wezyki
lsniace przed okiem lewem a potem zaczela zle widzieé¢ od gory. W
klinice ocznej U.W. przy przyjeciu dn. 28.X.29 stwierdzono w oku
lewem widzenie uposledzone do 1/20, oko lewe mialo napiecie
20 mm. i w dolnych czesciach siatkéwki, badanie wykazalo od-
warstwienie siatkdwki od dolu. Pole widzenia 31.X wykazuje kon-
centryczne zwezenie siatkowki, szczegélnie od géry, do 30° zamiast
559 wraz z szeregiemn przerw wzglednych od gory.

Chora byla leczona lezeniem, opaska uciskowa, zastrzykami
éré6dzylnemi wapnia i glukozy, a widzenie wciaz sie utrzymywalo
do 1/5 pomimo to, ze odwarstwienie od dolu wcigz trwalo. To
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tez dnia 22.1.30 roku, w znieczuleniu miejscowem, dokonano zabie-
gu w/g Sourdille t.j.naklucia twardéwki i siatkowki i zastrzyknieciu
w okolice przylegla w torebke Tenona. Chora dalej miesiac lezala
a obecnie od dluzszego czasu chodzi, czyta i pomimo to odwar-
stwienia niema. Pole widzenia prawidlowe, adaptacja siatkowki
prawidlowa, ostrosé¢ wzroku 1/5 ichora czyta swobodnie najdrob-
niejszy druk.

Przypadek Il

Zez rozbiezny wyleczony operacyjnie (streszcz. wl.).

P. P. ], lat 20, majaca w oku prawem krétkowzrocznos¢ —
5 D, w lewem — 2.0 D z zupelna, po korekcji, poprawa wzroku
obu. oczu, zwrécila sie do Kliniki ocznej U.W. 5 lutego z powodu
zeza rozbieznego 30°% glownie dotyczacego oka lewego.

5.11.1930 r. byla przezemnie operowana wedlug sposobu, sto-
sowanego juz od dluzszego czasu w naszej klinice. Istota zabie-
gu polega na przykrocemu odpow1edmego miesnia oka, zapo-
moca zeszycia, po wycigciu kawalka $ciggna Jest to jeden ze
starych zabiegow, bo okolo 1874 roku zaproponowany przez
Noyes i Vieusse, jednak dopiero w czasach ostatnich od Plessy
(1924), zaczeto stosowa¢ dawkowanie tego wyciecia, przy]mu]ac
pod uwage, ze kazdym 5° zeza odpow1ada | mm. wyciecia scie-
gna 1 do ogolne] ilosci Plessy radzi jeszcze dodaé 2 mm. Ta dro-
ga idac, mozna uzyskaé dobry wynik zabiegu.

7. Kol. Janina Misiewicz wyglosila odczyt p. t.

,Postacie przesagczalne zarazka gruzli-
czego” (streszczenie wlasne).

Referat niniejszy nie jest sprawozdaniem z prac wlasnych.—
obejmuje jedynie streszczenie dotychczasowych badan réznych
autoréow na ten temat. Badania nad przesgczami materjalu gruzli-
czego rozpoczal juz w r. 1910 Fontés. Stwierdzil on, ze przesa-
cze ropy gruzliczej, zastrzykniete pod skére swince morskiej, nie
wywoluja gruzlicy, ]ednak zakazenie nastepne] serji swinek miazga
z narzadéw sSwinek pierwszej serji, powoduja w vyymku pow-
stanie gruzlicy typowej. Dalsze badania, podjete juz po wojnie,
pozwolily ustalié, co nastgpule przesacze gruzlicze, to znaczy
przesacze ropy gruzllcze], miazgi narzqdow gruzliczo zmlenlonych
lub przesacze szczepéw gruzliczych nie wywoluja zwykle u $wi-
nek typowych zmian gruzliczych w narzadach wewnetrznych.

Badania szczegolowe wykazaly jednak, ze w gruczolach
chlonnych zwierzat, szczepionych przesaczami gruzllczyml mozna
wykryé obecnosé pratkéw kwasoodpornych, pomimo braku zmian
anatomicznych w tych gruczolach. Miazga takich gruczoléow
wywoluje w nastepnej serji $winek typowa, smiertelna gruzlice.

Odczyn skérny na stara tuberkuling u zwierzat, zakazanych
przesaczami, wypada réznie. Niektorzy badacze, jak np. Arloing
i Dufourt, twierdzq, ze zarowno termin wystepowania odczynu na
tuberkuline, jak i dlugosé¢ okresu, w ktérym odczyn jest dodatni,
zalezy dosé scisle od dawki i zjadliwoéci przesaczu, uzytego do zaka-
zenia zwierzecia; w przypadkach. w ktorych zastrzykiwano swinkom
przesacz o zjadliwosci oslabione] przez dzialanie pradu elektrycz-
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nego lub promieni pozafjolkowych, odczyn na tuberkuline zjawial
sie¢ b. pézno i mozna go bylo stwierdzi¢ tylko przez b. krotki
okres czasu. Znaczenie badan nad przesaczami gruzllczyml kryje
sie w tym fakcie, ze wiekszos¢ badaczéw wiaze zagadnienie
przypuszczalne] postaci przesaczalne] zarazka gruzliczego z zagad-
nieniem gruzllcy wrodzonej. Stosunek wza]emny tych dwu za-
gadnien staraja sie wyswietli¢ Calmette i inni. Swinki kotne zo-
staja zakazone przesaczem gruzliczym, po 20— 25 dniach bada sig
plody lub male wnet po przyjéciu na swiat: w gruczolach chlon-
nychtego potomstwa wykrywa sie pratki kwasoodporne, amiazgatych
gruczolow, zastrzyknieta innych swink om, powoduje gruzlice typowa.

Proby te stanowia przejscie do analogicznych badan gruczo-
léw chlonnych plodéw i dzieci matek gruzliczych. Badania podjete wr.
1926, trwa]q dotad i daja wyniki zgola rewelacy]ne, bowiem Cal-
mette i jego wspolpracownicy, conajmniej w 70% przypadkow, znaj~
duja pratki kwasoodporne w gruczolach chlonnych plodow i nie-
mowlat, dzieci kobiet gruzliczych. Nadmieni¢ nalezy, ze caly
materjal badany dotyczy plodow i dzieci, nie zdradzajacych zadnych
zmian anatomicznych w narzadach, dzieci zmarlych badz to na
skutek ostrych choréb zakaznych badz to postepujacego wynisz-
czenia z tymi lub innymi objawami zaburzen trawiennych, badz
wreszcie — sa to niemowleta, zmarle w zupelnem zdrowiu np.
na skutek upadku, przejechania i t. p. Matki tych dzieci bynaj-
mniej nie byly ciezko chore na gruzlice, przewaznie chodzilo
u nich o dyskretne zmiany szczytowe.

Obok tego przeprowadzono (Slobosiano, Nelis) badanie odczynu
skornego na przesacz gruzliczy u dzieci. Stwierdzono, ze odczyn taki
nie zawsze idzie w parze z odczynem na tuberkuline, czesto nie-
mowleta, reagujace na przesacz, nie reaguja na tuberkulinge. Bada-
nia nad przesgczami gruzliczymi, zdaniem Calmette’'a 1 jego szko-
ly, zdaj;\ si¢ przemawiaé za tem, ze zakazenie w zyciu plodowem
moze sie zdarzaé¢ znacznie czescne], niz przypuszczano dotad, a to
dlatego, iz zakazenie to moze byc umiejscowione ]edynle w gru-
czolach chlonnych, nie pociagajac za soba zadnych zmian anato-
micznych, do poszukiwania ktérych byliémy dotad przyzwyczajeni.
Zadajac sobie pytanie: czy wobec przypuszczenia, ie wielka liczba
dzieci matek gruzliczych ulegla juz w zyciu plodowem zakazeniu
postacia przesaczalna zarazka gruzliczego, nalezy jednak chronié
dzieci te, po urodzeniu, przed zakazeniem dodatkowem przez pratek
Kocha, — odpowiada Calmette twierdzaco. Nie ulega bowiem
watpliwosci fakt, iz najbardziej grcznem dla dzieci jest zawsze
zakazenie dodatkowe pratkiem gruzliczym zwyklym, a zatem
ochrona dzieci przed zakazeniem dodatkowem pozostaje nadal
jedna z naczelnych tez wspélczesnej walki z gruzlica. Na koncu
prelegentka zwraca uwage na brak polskiego odpowiednika do
sléw ,ultravirus tuberculeux* francuzéw: okreslenie ,postaé¢ prze-
saczalna zarazka gruzliczego jest nadmiernie dlugie wielo-
slowne, zas wyrazenie przesqcz gruzliczy" nie jest scisle, albo-
wiem chodzi tu nie o przesacz in toto, ale o jedna okreslona czesé
skladowa prresaczu gruzliczego — ultravirus gruzliczy.
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8. Dyskusja.

Kol. H Landau zapytuje o sposéb dzialania pradu wy-
sokiego 1 nizkiego napiecia na przesgcz.

Kol. Man k ow s ki nie zgadza sie¢ z poréwnaniem Ioiyska
matki do sqczka porcelanowego; w quzemu Iozyska brak jest tej
réznicy cisnien, jaka warunkuje przesaczanie sie cieczy przez sa-
czek porcelanowy. Pozatem w budowie lozyska sa warunki nie-
dopuszczajace do przekazania zakazenia: istniejaca, nawet w naj-
drobniejszych rozgalezieniach, warstwa nablonka Langhansa, byé
moze, sama wystarcza do zatizymywania pratkow; oprdcz tego
jest jeszcze syncycjum i warstwa mezenchymy. posiada aca znaczna
sile przeciwbakteryjna. Wreszcie w rozgalezieniach lozyska sa
naczynia ustroju dzieciecego. ktore posiadaja srédblonek, bedacy
cze¢scia ukladusiateczkowo-srédblonkowego, ktéry moze zatem wchla-
niaé¢ rozne postact zarazka i nie dopuszczaé do przekazania zaka-
zenia. Samo, zreszta, stwierdzenie pratkéw nie przesadza, iz sg to
pratki Kocha, moga to byé bowiem inne gatunki drobnoustrojow
kwasoodpornych. Nawet gdybysmy zgodzi]i sie na przechodzenie
postaci przesqcza]nych przez lozysko, to nie mamy jeszcze prawa
do usuniegcia zapobiegania, dziecko musi by¢ oddalone od gospo-
darza pratkéw, ktérym jest matka.

Kol. R o guski wyjasnia, iz autorowie, zajmujacy sie badaniami
postaci przesaczalnych zarazka gruzliczego, nie zadawalali sie wy-
lacznie wstrzykiwaniem przysaczu gruzliczego $winkom. Wpyko-
nywali oni bowiem szczepienia powtérne materjalu, pochodzacego
od swinek zakazonych przesaczem i otrzymywali typowe zmiany
gruzlicze, charakterystyczne dla postaci doskonalych pratkow gruz-
liczych; posiewy nastepnych pokolen szczepiennych dawaly wzrost
na pozywkach, charakterystyczny dla gruzlicy.

Kol. W. Ortowski podkresla, ze wszystkie te nowoczesne
badania nie zmieniaja pogladu co do koniecznosci izolowania dzieci
od chorej matki.

Odpowiedz kol. Misiewicz (streszczenie wlasne).

W odpowiedzi kol. Landauowi. W badaniach Arlonga i Du-
fourt’a, dzialaniu pradu elektrycznego byly poddawane przesacze,
nie zas zawiesina pratkow gruzliczych przed saczeniem.

W odpowiedzi prof. Mankowskiemu.

Zlozona budowa anatomiczna lozyska nie stanowi argumentu
niezbitego przeciwko mozliwosci zakazenia plodu przez matke:
opisano szereg przypadkow rozwinietej gruzlicy zardwno w plucach
plodu, iak i noworodkéw a rowniez dla kretka bladego, bez wat-
pienia lozysko nie jest zapora nie do przebycia. Co sie tyczy
zachwiania, zdaniem prof. M., tezy. gloszacej bezwzgledna ko-
niecznosé ochrony dziecka przed zakazeniem dodatkowem, to
prelegentka z calym naciskiem podkreslala. ze teza ta z niczem
dotadg nie ulegla zmianie i pozostaje nadal niezachwiana.

Posiedzenie zamknieto o godz. 10 min. 5.
Prezes: Witold Ortowski
Sekretarz Doroczny: Jan Roguski
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PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO

z dnia 18 marca 1930 roKRKu.

Pocz. o godz. 8-ej punkt. Obecnych czlonkéw T-wa 62. gosci 45.

. Protokél posiedzenia naukowego z dnia 1] marca przy-
jeto bez zmian.

2. Koledzy Jerzy Modrakowskii Emil Lejko
wyglosili odczyt p. t.

.Tonus sercai dzialanie na niego srodkéw far-
makologicznych* (streszczenie wlasne).

Starling dowiédl, ze w preparacie sercowo-plucnym zuzywanie
tlenu przez wldékna miesniowe serca, dostarczajace energji skurczowej,
stoi w bezposrednim, prostym stosunku do dlugosci tych wldkien. Na
tej] podstawie mozna stosunek energji mechanicznej do catkowite;j
energji wyzwolonej, oznaczonej przez zuzywanie tlenu, okresli¢ jako
tonus serca. Wobec tego, jezeli te sama prace wykonywa serce raz
o mniejszej, drugi raz o wiekszej objetosci rozkurczowej, sprawnosé
mechaniczna t. j. tonus w pierwszym wypadku jest lepszy.

Na tej podstawie prawdziwe ,cardiotonica® winny zmniej-
sza¢ objetosé¢ rozkurczowa, przy ktérej serce wykonywa, na pre-
paracie Starlinga, raz mu zadana, wciaz jednakowa prace, w wa-
runkach ustalonych i niezmiennych podczas calego doswiadczenia.

Przy stosowaniu tego scislego probierza okazalo sig, ze tonus
serca poprawiaja: glikozydy naparstnicy, po okresie utajonym,
trwajacym 15 od 30 minut, na dlugi czas; kofeina réwniez dziala do-
datnio na tonus serca i to natychmiast, choé¢ na krétko, lecz dzia-
lanie to moze byé czesto powtarzane. Adrenalina poprawia to-
nus bardzo szybko, efedryna i efetonina nieco wclniej, zato znacz-
nie dluzej od adrenaliny. Na tej podstawie srodki te musza byé
uznane za najlepsze cardiotonica obecnie znane.

Kamfora, hekseton i, w nieco wiekszych dawkach, takze ko-
ramina rozszerzaja serce i obnizaja tonus, nie moga wiec by¢ na-
dal polecane, jako cardiotonica. Tak samo odpada kardiazol,
ktory zgola nie ma obwodowego dzialania na serce.

Z innych érodkéw, nie uchodzacych za cardiotonica, nie dziala
na tonus serca azotyn amylowy, podczas gdy azotyn sodowy i chi-
nidyna obnizaja go. Male dawki insuliny poprawiaja tonus na
dlugi czas, lecz dzialanie to nie daje sie powtarzaé na tem sa-
mem sercu, zapomoca ponownego zadania tego hormonu.

Rozszerzenie naczyn wiencowych, a wiec lepsze odzywienie
serca, nie jest jedynym, miarodajnym czynnikiem, decydujacym o do-
datnim lub ujemnem dzialaniu badanych srodkéw na tonus serca.

3. W dyskusji

Kol. W. Orlowski zaznacza, iz w Il Klinice Cho-
rob - Wewnetrznych od paru lat byly przeprowadzane badania

nad wartoscia dzialania s$rodkéw sercowych na niewydolnosé
krazenia sercowego pochodzenia. Badania, przeprowadzone
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przez dr. Fidlera i Goreckiego, niezaleznie od siebie, nad kora-
ming i kardjazolem oraz kofeina i naparstnica, daly wyniki nieza-
checajace do stosowania nowych s$rodkéw syntetycznych. Poda-
wanie 5 cm. koraminy dawalo wynik taki, jak podawanie roztworu
fizjologicznego. Kol. Orlowski nie utrzymuje, ze srodki te nie
dzialaja na niewydolno$é pochodzenia obwodowego, stwierdza
jednak, ze ani koramina, ani kardjazol nie wplywaja na szerokosé
naczyn na preparacie Irendelenburga. Jezeli maja jakis wplyw
na naczynia, to tylko przez osrodek naczynioruchomy.

Adrenaline w klinice stosujemy w naglych . przypadkach
wprost do serca. Kol. O. przytacza przypadek z Kliniki krakow-
skiej, w ktérym po wstrzyknieciu adrenaliny chorej, deqce]
w agonjl, otrzymano wynik bardzo wybitny; chora zyla jeszcze
w ciagu miesiaca.

Kol. Moczarski stosowal w swej pracy doswiadczalnej
na psach kamfore i adrenaline. Adrenalina dawala wyniki bardzo
dobre, podczas gdy kamfora pozostawala bez wplywu.

4. Kol. E. Apfelbaum wyglosil odeczyt p. t.

,LPatogeneza i toksykologja niedokrwi-
stosci zlosliwej w swietle nowych badan“
(Streszczenie wlasne).

Wymieniane do niedawna czynniki etjologiczne w powsta-
waniu n. z. (kila, brézdoglowiec, nowotwory) malo sa dzis brane
w rachube ze wzgledu na ich rzadkosé.

Badania ostatniego 5-lecia poglebily znacznie zagadnie-
nie patogenezy n. z. Poczatkowo nadano im kierunek bakterjo-
logiczny, zwracajac szczegdlna uwage na obecnosé pratkéw okrez-
nicy w zoladku, w gornych odcinkach jelit cienkich ludzi, chorych
na n. z. Badania dalsze wykazaé¢ mialy wybitne hemolityczne
wlasciwosci, hodowanych z zoladka, pratkéw. Wedlug niektérych
autorow, ustr6) ma wykazywadc, na szczycie choroby, brak swoistych
przeciwcial w stosunku do pratka okreznicy, przeciwcial tych jed-
nakze dotychczas wogdle nie znaleziono. Prawdopodobnie pratek
okreznicy nie jest czynnikiem swoistym, ale dodatkowym, maja-
cym wplyw na czynnos$é wydzielnicza i hormonalna zoladka oraz
na rozklad i wchlanianie produktéw pizemiany biatkowej- Obok
pratka okreznicy sa obecne w gérnych odcinkach przewodu po-
karmowego laseczniki Welchi, ktore jakoby réowniez posiadaja
wlasciwosci wybitnie hemolityczne; badania w tym zakresie nie
sa jednak daleko posuniete. Znalezione przez Schillinga, swoiste
dla n. z., wewnatrzkrwinkowe twory t. zw. erytrokonty moga byé¢,
wedlug autora, bakteryjnego pochodzenia. Najprawdopodobniej
jednak jest to patologiczna wielobarwno$é zatrutych kwinek.

Naogé! nie mamy dzi$ prawa twierdzié, ze n. z., jest pocho-
dzenia bakteryjnego. Obecnosé flory bakteryjnej w zoladku nie
stanowi czynnika swoistego, jej wedrowka z dolnych odcinkéw
przewodu pokarmowego w gore jest ulatwiona z powodu braku
kwasu solnego w zoladku. Dotychczasowe niepewne wyniki prac
bakterjologic’nych nadaty dalszym badan‘om kierunek biochemi-
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czny. Ostatnio zwrocono uwage na wazna role bezsoku zoladko-
wego w powstawaniu n.z. Mieso, poddane dzialaniu tresci zoladko-
we) czlowieka zdrowego nabiera wlasciwosci leczniczych w tej
chorobie. Podobnie ma dzialaé¢ wysuszony zoladek swinski, zaste-
pujacy brak, u chorych, $luzéwki zoladka. Jest prawdopodobne, ze
bezsok zoladkowy uniemozliwia chorym produkcje przez watrobe
hormondéw, wplywajacych bodzicotwdrczo na szpik kostny, musza
one bowiem byé, przypuszczalnie, aktywowane przez normalna
zawartoséé zoladka. Podawana leczniczo watroba zawiera prawdo-
podobnie te hormony, zastepujac nieczynna, chora watrobe.

Jest watpliwe, aby podawana watroba dzialala wylacznie, jako
zbiornik witaminowy, gdyz awitaminowa teorja n.z. nastrecza wiele
watpliwosci, np.: 1) djeta witaminowa nie doprowadza do zwolnie-
nia (remisji), 2) choroby awitaminowe wywoluja inny typ niedo-
krwistosci i t. d. Awitaminoza, podobnie jak flora bakteryjna,
moze byé jedynie czynnikiem dodatkowym, sprzyjajac zanikowi
$luzéwki zoladka jelit, a tem samem ulatwiajac przedostawanie
sie jadoéw do ustroju.

Badania nad dysfukcja wa,troby. w zakresie meprawndlowe]
przemiany bialkowej, sa tak skqpe i niepelne, ze nie upowazma]q
nas do zadnych przypuszczen w tym zakresie. Niewiadomo jest
dzi$ zupelnie, skad czerpie ustréj materjal budulcowy dla two-
rzacych sie krwinek.

Niezawodnie czynnik konstytucyiny odgrywa, bodajze, najwy-
bitniejsza role w powstaniu n. z. Przypuszczalnie juz zarodkowo
zostaje uposledzony szpik kostny i sluzéwka zoladka, ulegaja:a,
wraz ze $luzdwka jelit, zanikowi jeszcze przed powstaniem choro-
by. Ta okolicznosé ulatwia jadom przedostanie sie przez watrobe
do krwioobiegu a stad do szpiku, co powoduje jego przewlekle
zatrucie i znieksztalcenie czynnosci.

Szpik kostny, konstytucyjnie uposledzony, pozbawiony dzia-
lania hormonéw bodzcotwdrczych, wreszcie stale zatruwany, pro-
dukuje krwinki mniej wartoéciowe, ulegajace latwiejszemu rozpa-
dowi, wskutek krazacych na obwodzie jadow.

5. W dyskusji zabieral glos kol. A. Freyd (streszczenie
wlasne).

Goraczka peruwanska (febris del Oroya) panuje wylacznie na
zachodnich sklonach Kordyljerow, w zle przewietrzanych dolinach,
przyczem infekcji tej nie spotyka sie nigdy na wysokosciach po-
nizej 700 mtr. nad poziomem morza. Co do czynnika wywolujace-
go, scieraja sie trzy poglady: badacze pélnocno-amerykanscy uwa-
zaja za zarazek swoisty — bacillus Bartoni, autorowie miejscowi
zgadzajg sie na powyzsza teorje, uwazaja jednak, ze jest to nie
drobnoustréj, ale pierwotniak, nazwany przez nich Barfonella ba-
cilliformis (spokrewniona z Anaplasma i z Grabamella). Wreszcie
cze$é autordw francuskich opowiada sie za zarazkiem przesaczal-
nym. Zakazenie ma przenosi¢ sie wylacznie w porze nocnej przez
owady (Pblebotomus verrucarum i Pbalangomyia debilis). Goraczka
peruanska juz po paru dniach wywoluje bardzo silng niedokrwistosé
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(do$é czesto liczba krwinek czerwonych spada do 500.000) jednak,
przewaznie, nie posiada cech niedokrwistosci zlosliwe) (wskaznik
barwny nie wigkszy od jednosci, neutrofilja 80—85%).

W paryskiem laboratorjum parazytologji podawano wyciagi
z zywych tegoryjcow dwunastnicy i otrzymywano badz klasyczny
obraz niedokrwistosci zloéliwej, badz tez niedokrwistoéé niedobar-
wna (liczba krwineck czerwonych niezmieniona przy znacznym
obnizeniu % hemoglobiny).

Niedokrwistodé przy beri-beri wystepuje niestale, zaleznie od
postaci choroby. Wlasne obserwacje kol. F. odmiany ,sercowej*
beri-beri wykazywaly prawie z reguly liczbe krwinek czerwonych
ponizej 2 miljonow. Przy postaci ,nerwowej“ schorzenia — wiek-
szych zmian we krwi nie znajdowano.

Posiedzenie zamknieto o godz. 9 m. 25.

Prezes: Witold Ortowski
Sekretarz Doroczny: Jan Roguski

PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO

z dnia 1 KRwietnia 1930 r.

Poczatek o godzinie 8 punktualnie.
Obecnych czlonkéw Towarzystwa 46, wprowadzonych gosci 70.

1. Protokél posiedzenia naukowego z dnia 18 marca r. b.
przyjeto bez zmian.

2. Kol. Debicki przedstawil

dwa przypadki nowotworu pecherzyka z61-
ciowego z przerzutami do poprzecznicy (stresz-
czenie wlasne).

Przypadki ktére pokrotce oméwie, dotycza schorzenia peche-
rzyka, wzglednie rzadko spotykanego. Sa one ciekawe i w swym
przebiegu klinicznym i w obrazie anatomo-patologicznym.

1) Kobieta lat 63, przybyla na 1-szy oddzial chirurgiczny
Szpitala Przemienienia Pansklego (D-ra B. Jakimiaka) 14 stycznia
1930 r. Przed miesiacem lezala na sali wewnetrznej z ob]awaml
kolki pecherzykowej. Na zabieg wowczas nie zgodzila sie. Przed
trzema dniami dostala wymiotéow kalowych 1 duzych béléw. Od
czasu pobytu na sali wewnetrznej zauwazyla, ze wypréznienia sta-
waly sie coraz rzadsze. Zaczela chudnaé, tracié sily i apetyt.

Przy badaniu stwierdziliémy w dniu przybycia chorej do szpi-
tala, objawy niedroznosci i obecnoéé guza w éréodbrzuszu po stro-
nie prawej, Przy zywszej perystaltyce jelitowej, guz znikal. Po
zastosowaniu lewatywy—wypréznienie.
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Stan ogélny niezly utrzymywal sie przez szesé dni. W siédmym
dniu pobytu objawy niedroznosci wystapily ponownie, znacznie
wyrazniej. Stan ogélny chorej pogorszy! sie. Lewatywa nie dala
rezultatu.

Natychmiast przystapiono do zabiegu. W znieczuleniu miej-
scowem otwarto jame brzuszna z ciecia posrodkowego. Stwier-
dziliSmy wzdecie jelit cienkich, katnicy, wstepnicy i czesci po-
przecznicy do poziomu zetkniecia sie jej z guzem. Guz wychodzil
z woreczka zélciowego, pozostawal w lacznosci z odzwiernikiem
zotadka, dawal zupelne zamkniecie $wiatla poprzecznicy. Na do-
tyk twardy, czyni! wrazenie obecno$ci w nim kamienia. Dalsze
czesci okreznicy wiotkie.

Wobec ciezkiego stanu chorej, ograniczylismy sie do zaloze-
nia odbytu sztucznego na katnicy w okolicy prawego dolnego
kwadranta.

Pomimo wykluczenia przeszkody stan chorej pogarszal si¢
z dnia. na dzien, (wyniszczenie, brak apetytu). Chora zmarla
dnia 26 lutego 1930 roku.

Na sekcji (Dr. Dabrowska) stwierdzono: Cholecystitis calcu-
losa chronica in carcinoma vertens ad colon. transv. et bepatem
progrediens, subsequente stenosi colonis et pylori. Pericbolecystitis
adbaesiva. Carcinosis peritonei. (Inne zmiany pominiegto).

Badanie mikroskopowe wykazalo utkanie, charakterystyczne
dla gruczolaka-raka o bardzo silnie barwiacych sie jadrach. Na-
suwaly sie tu duze trudnosci w okresleniu punktu wyjscia: po-
przecznica — czy woreczek.

2) Drugi przypadek dotyczy kobiety lat 69, ktora przybyla
na oddzial w dniu 7 marca b. r. ze skargami na stale wymioty,
wystepujace w kilkanascie godzin po jedzeniu. Zauwazyla tez
od paru miesiecy w nadbrzuszu guz, wielkosci mandarynki. Przed
rokiem miala dolegliwosci zoladkowe, brak apetytu, odbijania,
czasem nudnosci. Zéltaczki ani napadéw kolki nie miala. Byla
badana wéwczas na oddziale wewnetrznym, zmian organicznych
nie wykryto. Obecnie przy badaniu stwierdzilismy w nadbrzuszu,
nieco wprawo od linji srodkowej, guz wielkosci duzej mandarynki,
doéé znacznej spoistosci, niebolesny, przesuwalny na boki i ku
gorze. Pluskanie zoladkowe. (Pomijam inne szczegély).

10 marca 1930 r. w znieczuleniu miejscowem otwarto jame
brzuszna w nadbrzuszu z ciecia posrodkowego. Stwierdzono guz,
wychodzacy z pecherzyka zélciowego, catkowicie przykrywajacego
odzwiernik, w zrostach z nim i siecia, dalej przerastajacy s$ciane
poprzecznicy. Watroba, dookola guza, czyni wrazenie zmienione]j
bliznowato. Guz pecherzyka wydzielono na ostro od strony tlo-
zyska watrobianego, przecieto przewéd pecherzowy, sprawdzono
droznosé przewodu wspélnego. Nastepnie wprowadziliémy zglebnik
do $wiatla pecherzyka i, ku zdumieniu, znalezliémy lacznosé¢ jego
ze $wiatlem poprzecznicy. To miejsce przejscia resekowano klino-
wo, zaszywajac nastepnie $ciane jelita dwupietrowym szwem.
W swietle pecherzyka znalezlismy pare kamieni.
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Badanie mikroskopowe wykazalo utkanie charakterystyczne
dla gruczolako-raka z przejsciem na poprzecznice.

Chiray i Pavel w swej monografji ,La vesicule biliaire* cy-
tuja statystyke sekcyjna Kaufmana, wedlug ktorej raki pecherzy-
kowe stanowia 5% og6lnej sumy rakéw innych trzew. Heller
w dziele ,Die Chirurgie podaje cyfre nizsza (3,5%). Jezeli chodzi
o odsetek raka u chorych .zélciowych, to cyfry wykazuja tu bar-
dzo duze wachania. Mayo, Riedel, Moynihan okreslaja na 5%. Mac
Carty (1919) 0,5%, a ostatnio Baumgartner na 0,3%. Obecnosé ka-
mieni w pecherzyku ze zmianami nowotworowemi, Futter i Haber-
feld stwierdzil w 70%, Courvoisier w 19%, Janowski w 100%, wzmian-
kowany autor amerykanski rowniez 100%. Statystyka ta zasluguje
na uwage ze wzgledu na liczbe przypadkoéw, 4575 zbadanych pe-
cherzykéw, usunietych operacyjnie.

Autor ten uwaza za najczestsza postaé nowotworu: — raki
zwykle, potem gruczolako-raki, nabloniaki o typie kom. luskowa-
tych, brodawczako-raki, a rzadko bardzo miesaki. Najczestszym
punktem wyjscia bywa dno pecherzyka, w ktérym normalnie brak
utkania gruczolowego.

Klinicznie stara si¢ dzieli¢ na trzy grupy:

1) O lagodnym przebiegu schorzenia drég zélciowych.

II) Dlugotrwaly okres kolek z krotkotrwalym, konncowym bra-
kiem apetytu, spadkiem na wadze i stalymi bélami,

II) Krétkotrwale napady kolki z réownoczesnym spadkiem
na wadze, brakiem apetytu i stalymi boélami.

3. Kol. J. W. Grott przedstawil prace wspdlnga z ko-
legami Fr. Kowalskim, W. Maratem, St. Sawic-
kim i St Windyga p.t.

~sBadania nad regulacja cukru we krwi
pod wplywem wysilku. (Streszczenie wlasne).

Autorzy przeprowadzili badania nad zachowaniem si¢ cukru
we krwi, pobranej z palca i z zyly, u 50 zawodnikéw przed i po
biegach od 100 do 300 m. Z tego u 2] osobnikéw zbadano
dodatkowo cukier we krwi zaréwno tetniczej, jak i zylnej, jeszcze
w 10 i 20 minut, liczac od chwili dojscia do mety.

Na podstawie powyzszych badan, autorowie dochodzg do na-
stepujacych wnioskow:

1) W razie zapotrzebowania energji, miesnie przetwarzaja
na miejscu swoj glikogen na cukier i zasilaja nim krew zylna.

2) Kontrola sposobu regulowania poziomu cukru we krwi, pod
wplywem wysilku, udaje sie tylko wtedy, gdy sie bada jedno-
czesnie przed oraz, przez pewien czas, po pracy cukier krwi, zyl-
nej i tetniczej,

3) Poziom cukru we krwi zylnej, badany po wysitku, zalezy
od doplywu cukru z magazynu zaréwno watrobowego (centralne-
go), jak i obwodowego oraz od stopnia spotrzebowania go przez
tkanki w nastepstwie wykonanej pracy.

4) Po krotkotrwalym wysﬂku (np. bieg 1000 m)bardzo czesto
wystepuje obnizenie sie poziomu cukru we krwi, a w miare dluz-
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szego trwania tegoz, w biegach do 3.000 m., wybitnie wzrasta od-
setek osobnikéw, wykazujacych przyrost cukru we krwi.

5) Dobry stan fizyczny oraz dobra zaprawa ulatwiaja ustro-
jowi szybsze przystosowanie sie do wzmozonego zapotrzebowania
energji oraz ulatwiaja utrzymywanie glikemji na normalnym lub
nawet wyzszym poziomie, zarowno we krwi zylnej, jak i tetniczej.

6) Okreélanie cukru we krwi zylnej i tetnicze] przed i przez
pewien czas po wysilku, moze by¢ cennym miernikiem spraw-
nosci fizycznej.

Dyskusja.

Kol. Wierzucho wski. Badania kol. Grotta sa rzeczy-
wiscie wyczerpujace, odnosnie do cukru we krwi podczas pracy
miesniowej. Materjal jest bardzo obszerny i pozwala na zastoso-
wanie danych statystycznych, ktére w takich razach moga roz-
strzyga¢. Mowca zwraca uwage na to, iz badane osobniki byly
nie jednakowo przygotowane, co zreszta wynika Z samego ma-
terjalu, jakim mégl rozporzadzaé prelegent. Trudno tutaj winié
eksperymentatora; mowca zwraca uwage na trudnosé tego rodzaju
badan. Przygotowanie badanych bylo bardzo nieré6wnomierne;
spotykamy sie tu z cyframi naczczo bardzo wysokiemi a przede-
wszystkiem, ze zdumiewajaco niskiemi (51, 42 mgr. ). U osob-
nika prawidlowego takie cyfry sa czems niezwyklem. Przy tak
réznorodnym materjale doswiadczalnym, poprzedzajaca djeta mo-
gla by¢ nadzwyczajnie rozna; jedni przed zawodami, zapewne za-
leznie od przesadow, glodzili sie, inni moze przekarmiali i t. d.;
eksperymentator ponosi skutki tego, bo trudno takiego zawodnika
karmié¢ przez dlugie tygodnie, zeby doprowadzi¢ go do stanu
wzorcowego. Nadzwyczaj ciekawe krzywe cukru we krwi, przed-
stawione przez kol. Grotta, a zarazem bardzo kompletne, stwier-
dzaja jeszcze raz, jak niezwykle réznorodny musi byé mechanizm,
ktory kieruje przemiana weglowodanowa materji. Niekoniecznie
przecukrzenie tetnicze moze pochodzi¢ z watroby, moze ono pocho-
dzi¢ z miedni. Z badan nad kwasem mlekowym wynika, ze to,
co jest produkowane w jednych miesniach jest przetwarzane
w innych. To samo moze byé z cukrem. Co do wytlumaczenia
wickszej ilosci cukru we krwi zylnej, to byloby rzecza ciekawa
stwierdzié, czy nie pochodzi to od zageszczenia krwi zylnej. Osob-
niki w warunkach omawianych poca sie; nalezaloby zbadaé ilosé
hemoglobiny krwi zylnej i tetniczej i stwierdzié, czy zmiany w za-
chowaniu sie cukru nie zaleza od zageszczania krwi.

Kol. W. Orlowski. Gdy czytam jakies nowe badania,
to zawsze stawiam sobie takie pytanie: czy pod wzgledem me-
todologicznym stanowia one postep oraz, czy wnioski, ktéore nam
badacz przedstawia, sa nalezycie udokumentowane.

Jezeli to pytanie zastosujemy do badan, ktére przedstawil
kol. Grott, to musze stwierdzié, iz pod wzgledem metodologicz-
nym przedstawiaja znaczny postep. Kolega G. uwzglednil dwa
czynniki — czas trwania badania i badanie krwi tetniczej i zyl-
nej. Ale i relegent nie uniknal, jak wielu innych, bledu w me-
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todyce, mianowicie malej liczby badan. Stalo sie to dlatego, ze
koledzy zyczyli sobie rozstrzygnaé zagadnienie mozliwie szerzej,
a nie zwezili materjalu. Gdyby kolega zwezil materjal, wnioski
bylyby bardziej instruktywne. Badano wplyw wysilku przy biegu
na 100, 200, 800, 1500, 3.000 metréow i okazalo sie, ze w kazdej
grupie jest kilka oséb (od 6 do 12) — materjal bardzo maly;
zmniejszy sie jeszcze bardziej, jezeli bedziemy, inaczej nieco, go
interpretowali. Przegladajac krzywe, dochodze do wniosku, ze
kol. G. nieslusznie interpretuje pewne dane. Czy zwiekszenie
o 2 mgr. jest istotnie zwiekszeniem?. Takie odchylenia sa w gra-
nicach bledu technicznego. Z tego wynika, ze z 6 oséb w gru-
pie, nie 50% ma zwiekszenie ilosci cukru, ale tylko 33%. W dru-
giej grupie, przypadkach z wahaniami 2 do 7 mgr., naliczylem 5.
Wszystkie te przypadkl powinny by¢ zaliczone nie do przyrostuy,
ale do stanu bez zmiany: wtedy wyniki cyfrowe wypadna inaczej.
Gdyby prelegenci przeprowadzili badania tylko na 2 grupach, lecz
na w1¢kszym materjale, wnioski bylyby uzasadnione. Blad, ktéry
popelnili, jest bledem nietylko naszych prac, ale i zagranicznych.
Ludzie staraja sie bardzo szybko oglaszaé¢ prace, co sie odbija na
ich wartosci.
Odpowiedz kol. Grotta (streszczenie wlasne).

Cukier we krwi, niski przed zawodami, latwo wytlumaczyé,
jezeli sie¢ zwazy, ze badania bardzo czesto odbywaly sie w 2—3
godz. po posilku, czyli w okresie najwiekszej hypoglikemji fizjo-
logicznej. Zjawisko tego rodzaju niejednokrotnie spostrzegalem
w klinice, badajac krzywa cukru we krwi po obciazeniu glukoza,
zwlaszcza u astenikéw. Nawet u siebie samego, w 2 godz. po
glukozie, stwierdzilem w czerwcu 1929 r. poziom cukru réwny 56 mgr.
Oprécz lekkiego uczucia glodu, zadnych innych, przykrych obja-
woéw nie mialem. Niska krzywa glikemiczna, otrzymana wtedy,
objasniam lekka praca laboratoryjna, wykonana podczas przepro-
wadzania badania.

Nie ulega watpliwosci, ze djeta oraz sprawnosé¢ sportowa
beda wplywaly na wyniki, jednak, jesli chodzi o zasadnicze zja-
wisko, ktére specjalnie badaliémy, t. j. sposéb regulowania po-
ziomu cukru we krwi, to nieuwzglednienie tego czynnika nie mo-
glo mieé¢ powazniejszego znaczenia. Czynniki te mogly wplywac
tylko na jednolitos¢ otrzymanych danych, tymczasem pewna réz-
norodno$é wynikéw stanowi cenna zdobycz naszej pracy, gdyz
dopiero ta okolicznoéé umozliwila nam znalezienie klucza do wy~
jaénienia badanego zjawiska. Zageszczenie krwi zylnej po pracy,
byé moze réwniez odgrywa pewna role. jednak ze wzgledu na
wielkie trudnosci techniczne, jakie pociaga za soba wykonywanie
tego rodzaju prac, co zupelnie slusznie podkreslil z swem prze-
méwieniu  p. doc. Wierzuchowski, tego czynnika oraz wyzej
wzmiankowanych, uwzglednié¢ nie mogliémy.

Uwaga p. prof. Orlowskiego co do sposobu ukladania tablic
jest sluszna, jesli idzie o szczegdly, gdyz to moze wplywaé na
zmiane wynikéw statystycznych. Jednak, jesli nawet i te oko-
licznosé uwzglednié, to przy bardziej szczegélowej analizie otrzy-
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manych liczb, bynajmniej nie wplynie ona na jakoié wynikéw,
ktérych znaczenie specjalne pragnelismy podkresli¢ t. j. ze wraz
ze wzrostem dystansu od 100 do 3.000 mtr. w szybkiem tempie
wzrasta ilo§é przypadkéw, wykazujacych nie ubytek, lecz wzrost
cukru we krwi.

4. Kol. Janina Misiewicz wyglosila odczyt p. t.

wPromieniolecznictwo gruzlicy“. (Streszczenie
wlasne).

Prelegentka oméwila poszczegélne rodzaje promieni, uzywa-
nych w lecznictwie, a mianowicie sloneczne, promienie kwarcow-
ki, promienie lampy Sollux oraz promienie Rentgena, uwzglednia-
jac poglady na dzialanie biologiczne tych promieni, wskazania do
promieniolecznictwa w gruzlicy oraz sposoby stosowania poszcze-
golnych promieni. (Referat ukaze sie osobno w druku).

5. Dyskusja.

Kol. ALElektorowicz Uzywanie kapieli powietrznych
opiera si¢ na dziamaniu $wiatla rozproszonego; nie wywoluje takich
naglych zmian, jak naswietlanie sloneczne. Kapiele, podczas kto-
rych chorzy musza uzywaé pewnego ruchu, daja zahartowanie or-
ganizmu i zwigkszenie jego sily odpornej. Dzialanie réznych pro-
mieni (promienie ultrafijolkowe, lampa kwarcowa, Finsena, Solux)
jest mniej wiecej podobne. Silne naswietlania moga wywolaé
wielkie szkody. Dzialanie tych promieni przy dluzszem trwaniu
idzie wglab, spostrzegano gleboko lezace ogniska martwicze. Co
do dzialeania energji promienistej na bakterje. to wystepuje ono
dopiero przy dawkach tak wysokich, jakich ustréj nie wytrzymuje.
Dzialanie promieni jest raczej oslabiajace; wyzwalaja one pewne
ciala swoiste, dzialajace szkodliwie na bakterje.

Aczkolwiek szereg prac stwierdza polepszenie stanu w gru-
zlicy pluc pod wplywem naswietlan promieniami Roentgena, jed-
nak ze wzgledu na wielka trudnosé dawkowania, jestesmy przy
tem umiejscowieniu gruzlicy bardzo ostrozni. W gruzliczem zapa-
leniu otrzewnej natomiast, naswietlanie daje bsrdzo dobre wyniki;
obecnie na Zachodzie przestaja uzywaé laparotomji i naswietlaja
roentgenem. Mowca, stosujac takie leczenie po uprzedniem wy-
puszczeniu plynu, uzyskiwal znaczne poprawy. To samo tyczy
sie suchych postaci zapalenia otrzewnej oraz zapalen optlucne;j.
Osobny dzial stanowia schorzenia nerek: w jednostronnych cier-
pieniach nie bedziemy stosowali naswietlan, lecz tam, gdzie ope-
racja jest wykluczona. W gruzlicy gruczolu krokowego stwier-
dzano pod wplywem rentgena bardzo znaczna poprawe. W gru-
zlicy jader i powrézkéw nasiennych, latwy dostep daje moznosé
otrzymania wyleczenia zupelnego. Poniewaz jednak gruzlica jest
cierpieniem ogélnem, wyleczenie wiec zalezy od stanu ogdlnego.
Dlatego winna tu byé stosowana réwniez lampa kwarcowa, ka-
piele powietrzne i slonce, a dopiero wtedy leczenie miejscowe
moze osiagnaé jak najlepsze wyniki. Osobna grupe stanowia scho-
rzenia kosci i stawéw. W tych przypadkach poza ogélnem lecze-
niem sanatoryjnem, naswietlanie rentgenem daje bardzo dobre wy-

5
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niki; efekt jest natychmiastowy. Méwca ma w opracowaniu przy-
padki z kliniki chirurgicznej, w ktorych po naswietlaniu uzyskano
bardzo znaczna ulge i zniknigcie bdléw; jest to jednak efekt przej-
sciowy.

Kol. Moczarski przypomina doswiadczenia Lidji Rabino-
wicz, stwierdzajace przekrwienie narzadéw wewnetrznych pod
wplywem, naswietlania, coby przemawialo za przenikaniem pro-
mieni wglab i moznoscia wywierania przez nie dzialania bakterjo-
béjczego na pratki, jak tego dowodza badania in vitro.

Kol. Sawicki zwraca uwage na niektore szczegodly, wa-
tne przy budowie sanatorjéw: jakosé szkla uzywanego do okien,
obecnosé sloneczni, ksztalt budynkéw i t. d.

Kol. L. apinskiprzypomina badania, stwierdzajace obec-
nosé¢ znacznej ilosci promieni pozafiolkowych nad piaszczystem
wybrzezem, nawet przy zachmurzonem niebie. Heljoterapia jest
wobec tego w goérach najbardziej skuteczna w zimie, natomiast
nad morzem przez caly rok. Bardzo krytyczne badania francu-
z6w w Algierze wykazuja jednak, ze nie dzialaja tu specjalnie
promienie pozafiolkowe, ale zwykle naswietlanie. O scislych pod-
stawach naukowych w promieniolecznictwie dzi$ moéwié nie mo-
zZemy.

Kol. Gawinski Cala dyskUS]a toczy sie nad srodklem,
o ktéorym nie mamy wyraznego pojgcia i o ktérym pojecia nie
bedziemy mieli. Operujac energja, krazymy dokola czynnika nie-
znanego, stanowiacego eliksir na wszystko. Posiadajac ten czyn-
nik, powinniémy przedewszystkiem zbadaé jego dawkowanie. Zro-
zumienie sposobu dzialania energji promienistej wkracza w dzie-
dzine budowy mater;ji.

6. Odpowiedz kol. Misie wicz (streszczenie wlasne).

Kol. Elektorowiczowi prelegentka dziekuje za uzu-
pelnienie wskazan do rentgenoterapji.

Kol. Moczarskiemu. Nie zgadza si¢, by przekrwienie
narzadéw wewnetrznych mialo bezwzglednie wskazywaé na dzia-
lanie bezposrednie promieni U. F. wglebi.

Kol. Gawinskiemu. Chociaz istotnie zagadnienie
promieniolecznictwa wiaze sie z wieloma, niewyjasnionemi dotad,
zagadpieniami z dziedziny fizyki i dlatego wielu szczegolow, do-
tyczacych promieni i ich dzialania na ustréj zywy, nie znamy, to
jednak dodatni wplyw promieniolecznictwa w wielu sprawach cho-
robowych nie ulega watpliwosci, a to wystarcza, by promienio-
lecznictwo propagowaé i nadal.

7, Dyskusja nad pokazem kol. Debickiego.
Kol. Dabrowska.

Oprécz gruczolaka-raka, w pecherzyku zélciowym moga po-
wstawaé rowniez rak twardy i galaretowaty. Rak pecherzyka roz-
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wija sie nadto bez kamicy. Przechodzenie nowotworu z peche-
rzyka na okreznice nie zdarza sie zbyt rzadko.

Posiedzenie zamknieto o godz. 11 min. 10.

Prezes: Witold Ortowski.
Sekretarz doroczny: Jan Roguski.

PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO

z dnia 8 Kwietnia 1930 rokKu

Poczatek o godz. 8-ej punktualnie.
Obecnych czlonkéw T-wa 74, wprowadzonych gosci 95.

Protokél posiedzenia naukowego z dn. | kwietnia r. ub.

przyjeto.

2. Kol. Prezes odczytal tytuly prac nadestanych do Bi-
bljoteki.

Florschitz Operacje Prakticnog Lijecnika. 1929.

Sktad Uniwersytetu i Spis Wykladow na rok akademicki
1928/1929.

Szokalski. Wstep do djagnostyki i Semiotyki chorob
wewnetrznych, zeszyt l-szy. 1929,

Mitteilungen iiber Allgemeine Pathologie und Pathologische
Anatomie. Tom 6, zesz. 1.

Schitermann Der Wert der Zusatznahrung fir den
Stoffansatz und den Mineralstoffwechsel des Blutes. 1928.

Schiff. Einige Beobachtungen tiber die Wirkung der Le-
berdiit besonders auf das Blutcholesterin.

Adelsberger. Uberempfindlichkeits-Krankheiten. 1929.

Rechks. Uber die Behandlung von Wunden, Verletzun-
gen, ortlichen Entziindungem. 1929.

Zwejgbaum. S. p. Dr. Jozef Rostek. Wspomnienie po-
émiertne.

Bruner E. Proby leczenia chorob skéry naswietleniami
gruczolé6w dokrewnych promieniami Roentgena. 1930.

Melanowski Sprawozdanie z XllI Miedzynarodowego
Zjazdu Okulistéw w Amsterdamie i Hadze od 5 do 12 pazdzier-
nika 1929 r.

Melanowski Jaskra i zaéma. 1930.

Melanowski Zaburzenia wzroku i cierpienia oczu
w wieku szkolnym. 1930.
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Melanowski Zranienia narzadu wzroku przy pracy
w swietle danych Kliniki Ocznej Uniw. Warsz. od 1921-—1929 r.

Melanowski Jaglica jako przyczyna choroby. 1929.

Melanowski Zbadany anatomo-patologicznie przypa-
dek t. zw. pierscienia Kaiser-Fleischera rogowki w chorobie Wil-
sona.

Orlowski W. Choroby przewodu pokarmowego. Z. IV.
1929,

Lesniowski A. Schemat badania chorych i pisania kart
szpitalnych w Klinice Chirurgicznej. 1930.

Archives de ['lnstitut Prophylactique. Dir. Arthur Vernes.
Tom [, Nr. 4. 1929.

Orlowski W. Wzory Historji choroby oraz badan labo-
ratoryjnych, stosowane w Klinice [I. 1930.

Sochacki A. Ocena dziela ,Nauki Poloznictwa dla Po-
loznych prof. Boleslawa Kowalskiego. Odb. 1930.

3. Kol. Z. Radlinski wyglosil odczyt p. t.

Leczenie chirurgiczne gruzlicy pltuc® (stresz-
czenie wlasne).

Zasadniczym czynnikiem w leczeniu gruzlicy jest zapewnie-
nie choremu narzadowi spokoju i, o ile mozliwe, wylaczenie go
z czynnosci. Oddawna stosowany w leczeniu, t. zw. gruzlicy chi-
rurgicznej, czynnik ten w odniesieniu do gruzhcy pluc znalazl
urzeczywistnienie w t.zw. odmie sztucznej (Forlanini 1888). Odma
sztuczna jednak nie zawsze moze byé wykonana, poniewaz moga
zrosty ptuca z oplucna écienna przeszkadzaé zapadnieciu sie pluca,
a nawet wprowadzeniu gazu. Niejednokrotnie zrosty takie po-
wstaja wlasciwie po licznych nakluciach odmowych i wtedy ustaje
moznos¢ stosowania odmy, az do konca leczenia. Dla tych przy-
padkéw, w razie schorzenia jednostronnego, lub
w najgorszym razie przy b. nieznacznych zmianach drugostron-
nych, wchodzi w gre leczenie chirurgiczne. Leczenie to, po nie-
udanych i zaniechanych prébach usuwania chorych platéw pluc,
polega obecnie na wywolaniu zapadniecia sie chorego ptuca (col-
lapsus). A zyskujemy to albo na drodze wyrywania nerwu prze-
ponowego (pbrenicoexaeresis), albo torakoplastyki zewnatrzoptuc-
nowej, wreszcie przez skombinowanie obu sposobéw, co w ostat
nich czasach wykonywane jest tak, ze najpierw robi sie wyrwanie
nerwu, a potem — po paru tygodniach — torakoplastyke.

Nalezy tu wspomnieé i o tem, ze zaproponowane byIOI bywa
stosowane, wziernikowanie oplucny i przecinanie, pod } Ontrolq
wzroku, zrostow galvanokauterem (Jacobaeus), aby przywrécié
warunkl, odpowiednie dla odmy W metodzie tej prelegent nie ma
doswiadczenia osobistego i naogdl jest ona malo stosowana. Wy-
rwanie nerwu przeponowego jest zableglem drobnym, wykonywa-
nym ambulatoryjnie w znieczuleniu miejscowem. Spowodowane
przez unieruchomienie i uniesienie przepony, zmniejszenie pojem-
nosci klatki piersiowej jest b. znaczne i wplywa korzystnie nie
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tylko na ogniska w dolnych odcinkach pluc, ale nawet na sprawy
szczytowe. Wskazanie do tego zabiegu jest czestsze, niz do to-
rakoplastyki, poniewaz nie stanowi tu przeciwwskazania obecnosé
zmian po drugiej stronie i chorzy latwo sie zgadzaja na wykona-
nie. W mojej klinice i przez moich asystentow poza klinika wy-
konano tych zabiegow prawie 200. Wynik jednak nie jest kom-
pletny i w wiekszosci przypadkéw do tego sie nadajacych, a wiec
jednostronnych, zachodzi wskazanie do torakoplastyki. Torako-
plastyka, w tej postaci, jak sie¢ ja obecnie stosuje, jest torakopla-
styka zewnatrzoplucnowa, przykregowa. Z ciecia, biegnacego row-
nolegle do krggoslupa w odlegloscn 6—8 cm od wyrostkow kol-
czastych, odslania sie zebra i wycina z nich podokostnowe ka-
walki, mozliwie najwieksze 8—12 cm. z kazdego, razem 100—
150 ecm. Ze wzgledu na rozmiary zabiegu, dobrze jest rozlozyé
go na dwa akty: w pierwszym usuwa sie zebra dolne, w drugim—
po 3—6 tyg. — goérne. Ja usuwam zawsze rowniez odcinek lub
caly obwodowy kawalek zebra XII, by nie przeszkadzalo ono
zblizeniu sie przekrojow zebra Xl i wyzszych, przez co wynik sie
poteguje. Zapadniecie pluca po takiej torakoplastyce, zwlaszcza
poprzedzonej wyrwaniem nerwu przeponowego, jest bardzo znacz-
ne i wyniki tych zabiegéw daja sie okreslié, jako 30— 40% wyle-
czen i drugie tyle popraw, a przeciez chodzilo o chorych, nie na-
dajacych si¢ juz do leczenia zapomoca odmy. Zagranica staty-
styki wykazuja juz serje po 300 —400 przypadkéw, u nas ta sprawa
jest dopiero w zaczatku.

4. Kol. Kaz. Dabrowski wyglosil odczyt p. t.:

JPleurokopja i jej znaczenie w klinice®
(streszczenie wlasne).

Prelegent w plerwsze] czesci odczytu podal technike pleuro-
skopji, t. j. ogladania jamy oplucnej za pomoca wziernika Jaco-

baeusa (patrz Medycyna Warszawska 1930 r. Nr. 4).

Druga czeéé odczytu poswiecona byla zastosowaniu praktycz-
nemu pleuroskopji, a mianowicie przepalaniu zrostu w odmie
sztucznej. Zabieg ten ma doniosle znaczenie w przypadkach, gdy
zrosty oplucnej uniemozliwiaja ucisk jam gruzliczych w odmie
sztucznej. Usuniecie tych zrostébw za pomoca zegadla wplywa
skutecznie na przebieg leczenia i doprowadza do pomyslnego wy-
niku odmy. Przyrzady potrzebne do wykonania tego zabiegu sa
nastepujace: 1) pleuroskop, 2) dwa trojgrance i 3) zegadla proste
lub krzywe, zakonczone petla platynowa o wygladzie haczyka.
Przyrzady powyzsze nalezy przechowywaé w naczyniu zamknie-
tem, zawierajacem kilka pastylek formalinowych.

Na pél godziny przed zabiegiem choremu wstrzykuje si¢ 0,01
pantoponu lub morfiny. Chorego uklada si¢ na boku zdrowym,
na walku ze zwinietej mocno koldry, dla rozszerzenia przestrzeni
miedzyzebrowych po stronie odmy. Wybér miejsca naklucia dla
wprowadzenia pleuroskopu zalezy od umiejscowienia zrostéw. By-
wa]a, one u wierzcholka pluca, na obwodzie i u podstawy, naj-
czescie] jednak u wierzcholka pluca. Badanie rentgenologiczne
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wykrywa umiejscowienie zrostéow, dlugosé ich i kierunek. Gdy
zrosty sa u wierzcholka, to pleuroskop wprowadza sie od tylu
w 4-ej lub 5-tej przestrzeni miedzyzebrowej. Uprzednio skére od-
kaza sie jodyna, znieczula si¢ 4% kokaina i nacina malym nozy-
kiem. Po wykrycnu pleuroskopem zrostu, nakluwa sie, w odpo-
wiedniem miejscu, klatke piersiowa dla wprowadzenia zegadla,
ktére winno byé skierowane ku zrostom. Dopiero dokladne obej-
rzenie zrostu upowaznia do przepalania go. Zaleznie od ilosci
i umiejscowienia zrostéow, zabieg trwa od pél! do 2 godzin. Powi-
klania bywaja nastepujace; rozedma podskorna lub sréodpiersiowa,
wysiek surowiczo-wléknikowy lub ropny, krwotok z przepalonego
naczynia.

Prelegent przedstawil wlasne spostrzezenia i odnosne rent-
genogramy.
5. Kol. A, Wojciechowski wyglosil odeczyt p. t

Kilka uwag o leczeniu gruzlicy chirur-
gicznej na wsi“ (streszczenie wlasne),

Sprawa leczenia gruzlicy kostnostawowej w Polsce jest szcze-
golnie palaca ze wzgledu na jej czestosé, brak odpowiednich urza-
dzen i ogélne zubozenie. Liczba chorych takich, skromnie liczona,
wynosi najmniej 50,000, coby wymagalo pokrycia calego kraju ge-
sta siecia odpow1edmch zakladoéw leczniczych. Jednak, pomimo
jednomyslne] uchwaly wtym kierunku, na XI Zjezdzie Chirurgéw
Polskich, na wniosek doc, kLapinskiego, dotychczas bardzo nie-
wiele zdzialano pod tym wzgledem. Powage sytuacji wzmaga oko-
licznosé, ze gruzlica kostnostawowa w 14% pozostawia po sobie
kalectwo i niezdolnosé do pracy (Kosinski) oraz, ze dlugotrwa-
losé leczenia przekracza moznosé platnicza szerszych warstw spo-
lecznych i uniemozliwia trzymanie chorego w szpitalu przez caly
czas trwania leczenia. Z tych wzgledéw, zwlaszcza u nas, wobec
przewagi ludnosci wiejskiej nad miejska i, bardzo czesto, lacznoscia
tej ostatniej ze wsia (krewni, znajomi) i wobec braku odpowied-
nich urzadzen leczniczych, zwrécié nalezy wieksza uwage na mo-
zliwosé leczenia gruzlicy kostnostawowej na wsi, w warunkach do-
mowych, mozliwych do zastosowania nawet u ludnosci biedne;.
Podlug obecnych zapatrywan, gruzlica leczy sie wszedzie, a nie
tylko w goérach lub nad morzem. Dalej podaje W. szereg prak-
tycznych uwag o leczeniu gruzlicy kostnostawowej na wsi, pod
okresowa kontrola lekarska. Chodzi tu przedewszystkiem o za-
stosowanie leczenia prostego i nie wymagajacego ciaglej opieki le-
karskiej, a wykorzystanie wszystkich zalet pobytu na wsi. naj-
ogc')lniejszych zarysach doradza W. unieruchomienie za pomoca
gipsu lub gipsu z wyc1qg1em, omawia obszerniej tryb zycia cho-
rego, jego ulozenie, zajecia, pozywienie, ksztalcenie ogélne i za-
wodowe, stosowanie lekéw (jod i wapno metoda Finikowa, tran
i t. d.) oraz szczegélowo omawia technike stosowania heljoterapji
w naszym klimacie i w powyzszych warunkach, podkreslajac, ze
i u nas mozna korzystaé¢ ze slonca caly rok i w wiekszym zakre-
sie, niz sie to powszechnie przypuszcza. Przeprowadzenie $cisle,
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w ciagu kilku lat, takiego leczenia w sferach mniej majetnych
i w miejscach, gdzie niema blisko lekarza, jest mozliwe tylko przy
pomocy odpowiednio przygotowanych pielegniarek-wizytatorek, od-
wiedzajacych chorego |—2 razy w tygodniu; wtedy wystarczy, je-
zeli lekarz, zaleznie od przypadku, sprawdzi stan rzeczy i postepy
leczenia raz na miesiac lub nawet rzadzne] Toby sie dalo osiag-
naé nawet juz obecnie w wiekszej czesci kraju, jedynie na prze-
szkodzie stoi brak uswiadomienia ludnosci, brak odpowiednio wy-
ksztalconych pielegniarek rozjazdowych i wreszcie male oteznanie
sie z praktyczna strona leczenia zachowawczego gruzlxcy kostno-
stawowe). Mozliwe to jest do szybkiego urzeczywistnienia przy
odpowiedniej pomocy i propagandzie Zwiazku Przeciwgruzliczego.
System ten pozwolilby w szybszem tempie opanowaé yruzlice
kostna, anizeli czekanie na budowe, nie dla wszystkich dostepnych
sanatorjéow, pomniejszylby liczbe kalek 1 nieszczesliwych, odcia-
zylby juz istniejace zaklady lecznicze. Dzialalnosé tych zakladow
powinna byla byé zarezerwowana dla leczenia przypadkéw naj-
ciezszych lub wykonywania ew. zabieg 6w operacyjnych, a przede-
wszystkiem winna byé skierowana na ksztalcenie lekarzy i perso-
nelu pomocniczego do walki z gruzlica chirurgiczna oraz na poradnie
lekarskie zawodowe, w ktorychby wyleczony chory, pod kontrola
zakladu, ksztalcil sie w rzemiosle lub zajeciu, szczegélnie dla niego,
ze wzgledu na pozostale od gruzlicy zmiany, odpowiedniem. Na
czele takich poradni staé powinni lekarze, obznajmieni z chirurgja
kostna 1 ortopedja, i musza mie¢ do pomocy odpowiedni personel
nauczycielski.

6. Dyskusja.

Kol. Krynski Leczenie chirurgiczne opiera sie na zasa“
dzie, gloszonej jeszcze przez Hipokratesa, iz choremu narzadow!
nalezy daé warunki spokOJu Dazenie to wyraza sie przez 3 gléw-
ne metody postepowania: odma, torakoplastyka, frenicektomja.
Uwzgledniwszy potrzebq indywidualizowania chorych, najlepsze
wymkl osmgnac mozemy przez leczenie skombinowane. Przepala-
nie zrostow moze wtedy sie udaé, kledy man one postaé pasemek
lub faldéw; najczestsza jednak postacia zrostow sa zrosty powierzch-
niowe, ktérych przepalanie jest niebezpieczne ze wzgledu na mo-
zliwo$é¢ krwotoku. Jedna =z czestszych przyczyn krwotokéw jest
wadliwe przekluwanie przestrzeni miedzyzebrowych (dolny brzeg
zebra zamiast gornego). Mowca uwaza za zbedne wycinanie przy
torakoplastyce XII zebra. Do osiagniecia dobrych wynikéw lecze-
nia chirurgicznego gruzlicy pluc niezbedna jest wspélpraca inter-
nistéow z chirurgami.

Kol. S. Rudzki (streszczenie wlasne).

Podkresla doniosle znaczenie postawienia na porzadku dzien-
nym, w najpowazniejszem polskiem Tow. Lekarskiem, sprawy lecze-
nia chirurgicznego gruzlicy plucne;j.

Osobiscie, od 6 lat goraco propaguje w odczytach, wygloszo-
nych w Sekcp Sanit. Tow. Wiedzy Wojskowej (Tow. Lekarzy Woj-
skowych) i w innych Towarzystwach lekarskich, koniecznos¢ wla-
czenia chirurgicznych zabiegéw do repertuaru leczenia gruzlicy pluc.
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Jak dotad jednak, poza klinika krakowska, gdzie prof. Rutkowski
zdoby! znaczne doswiadczenie osobiste w stosowaniu torakopla-
styki, wiekszosé¢ chirurgdw naszych malo interesowala si¢ ta dzie-
dzina. Dzieki temu chorzy, u ktorych byly wskazania do powaz-
me]szych zablegow chirurgicznych w gruzlicy pluc, szukali pomocy
przewaznie zagranica.

Przechodzac do oceny wlasnych przypadkéw, kol. Rudzki
stwierdza, ze obecnie juz nie tylko odma sztuczna, lecz i wyrwa-
nie nerwu przeponowego staje sie zabiegiein, do pewnego stopma,
banalnym, i stosowane bywa u nas, w Warszawie, coraz cz¢501e]
Mnoza sie réwniez przypadki oleotoraksu. Natomiast znacznie
rzadsze sa wskazania do przypalenia zrostéw oplucnowych i do
torakoplastyki Zrosty, ujawniane przy leczeniu oqu, w wiek-
szosci przypadkow same stopniowo rozluzniaja sie i rozrywaja pod
wplywem cisnienia wprowadzonego powietrza 1 ze sztucznem
przepalaniem ich zawsze lepiej zaczekaé, przynajmniej przez pierw-
szych kilka miesiecy dopelniania odmy. Zableg bowiem Jaco-
baeusa niewatpliwie nalezy do powaznych i czesto wywoluje
grozne powiklania, a nawet spowodowaé moze $mieré. Pozatem
jest to rgkoczyn, wymagajacy duzego osobistego doswiadczenia
lekarza, ktéry sie go podejmuje.

Z wlasnych przypadkéow kol. Rudzki zakwalifikowal do
torakokaustyki okoto 30 pacjentéw gruzliczych. Chorzy c¢i — po
szczegolowej obserwacji w rézaych klinikach i sanatorjach zagra-
nicznych — zaledwo w ?/; przypadkéw zostali poddam zablegow:
Efekt u kilku chorych byl nadzwyczaj pomyslny i uci$niecie jam,
dotad meoangalne bylo zupelne; w innych przypadkach wysitki
byly mniej efektowne.

Co do torakoplastyki, kol. Rudzki — poza licznemi przypad-
kami widzianemi w Krakowie oraz w réznych sanatorjach zagra-
nicznych (Danja, Szwajcaria, Francja, Wlochy, Niemcy), spostrze-
gal osobiscie kilkunastu chorych, ktérzy badz to uprzednio stoso-
wany mieli ten =zabieg, badz tez byli przezen skierowani na te
operacje. Smiertelno$é w tych, zreszta samych przez sie, b. ciez-
kich przypadkach, wyniosla okolo 50%. Efekt pooperacyjny, w kilku
wlasnych przypadkach, byl doskonaly i chorzy juz od 2 do 4-ch
lat sa zupelnie zdolni do pracy i moga byé uwazani za klinicznie
wyleczonych.

Chorzy ci operowani byli w 2-ch przypadkach w kraju, po-
zatem zagranica (Francja, Niemcy, Szwajcarja).

Wedlug obliczenia autora, do torakoplastyki nadaje sie naj-
wyzej 1% chorych gruzliczych.

Uwazajac dzisiejsze odczyty w Warsz. Tow. Lek. za zna-
mienny zwrot w pogladach na leczenie chirurgiczne gruzlicy pluc
u nas, kol. Rudzki sadzi, ze obowiazkiem wszystkich naszych ti-
zjologéow jest dopoméc kolegom polskim do zdobycia, i w tej dzie-
dzinie, jak najwiekszego osobistego doswiadczenia, wobec czego,
nawoluje do skierowywania odpowiednich przypadkéw do tych
klinik, sanatorjéw i szpitali naszych, w ktérych, jak sie dowiadu-
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jemy, zaczeto stosowaé powyzsze zabiegi chirurgiczne w gruzlicy
pluc.

Kol. B. Sa wicki krytykuje stosowanie wyciagu w warun-
kach domowych. Wyciag wymaga stalej, wykwalifikowanej pie-
legniarki. Nalezy stworzyé chociazby jeden zaklad, ktéryby sie
stal centralna szkola postepowania w gruzlicy chirurgicznej dla
calego kraju. Takie uzdrowisko szkoliloby lekarzy i pielegniarki,
ktorzy, rozchodzac sie po kraju, stanowiliby materjal wyrobiony,
mogacy szkolié nowe zastepy pracownikow. Przy wiekszej liczbie
wyszkolonego personelu lekarskiego, latwiej moznaby przeprowa-
dzi¢ tresure chorych, dla ktérych pobyt w zakladzie, w ostrym
okresie choroby, jest niezbedny. Na wies mozna puszczaé cho-
rych w odpowiednio zbudowanym aparacie. W zwiazku z tem
nalezy zorganizowaé wytwarzanie tanich aparatéow ortopedycznych,
ktéorych nabycie w obecnych warunkach jest w przewaznej liczbie
przypadkéw, niemozliwe z powodu nadmiernie wysokich cen.

Kol. K. Dabrowski (streszczenie wlasne).

W dyskusji nad odczytem prof. Z. Radlinskiego, Kazimierz
Dabrowski podaje, iz wyrwania nerwu przeponowego dokonano
na jego oddziale w 84 przypadkach, a mianowicie w 75—gruzlicy
plve, 9 przypadkach rozstrzeni oskrzeli. Co sie tyczy gruzlicy
pluc, to, wedlug przeprowadzonych wywiadow, w polowie przy-
padkow otrzymano poprawe, natomiast w rozstrzeni oskrzeli samo
wyrwanie nerwu przeponowego jest niewystarczajace i winno byé
uzupelnione wycieciem zeber w odpowiedniej okolicy.

Kol. Szczepanski. Przy leczeniu gruzlicy pluc za po-
moca unieruchomienia. uchodzila dawniej odma za wskazana na
pierwszem miejscu. Dzi$ stosujemy najpierw wyrwanie nerwu
przeponowego; wplyw tego zabiegu moze byé tak korzystny, ze
wykonywanie odmy moze sie okazaé zbednem. Frenicektomje po-
winien robié internista sam (moéwca wykonuje ja wlasnorecznie);
byloby réwniez pozadanem, aby internista robil sam torakopla-
styke. Przyczyna rzadkiego wykonywania tego ostatniego zabiegu
jest w znacznej mierze trudno$é¢ w uzyskaniu zgody ze strony
pacjenta. Moéwca, mimo, iz wielokrotnie wykonywal torakoskopje,
nie odwazal sie nigdy przepalaé zrostéw, gdyz rzadko widzial zro-
sty, nadajace sie do tego zabiegu. Przy obustronnej gruzlicy pluc,
mowca stosuje zakladanie plastréow, unieruchamiajacych strone bar-
dziej chora i otrzymuje bardzo dobre wyniki.

Kol. W. Ortowski Jezeli chirurdzy maja stosunkowo
malo przypadkéw do chirurgicznego leczenia gruzlicy, to najwaz-
niejsza tego przyczyna jest trudno$¢ w wyborze chorych. Chory,
kwalifikowany do torakoplastyki, musi posiadaé zmiany gruzlicze
jednostronne, wldkniste, serce jego musi byé sprawne, odzywienie
musi byé dobre, a srédpiersie niezbyt podatne. Takich chorych,
nadajacych sie do torakoplastyki, ktorym ani odma, ani wyrwanie
nerwu przeponowego nie pomoglo, jest niewielu, a jesli sie znajda,
to trudno ich jest nakloni¢ do operacji. Gdy si¢ juz na zabieg
zgadza, to jedzie do Wiednia i nie da sobie wytlumaczyé, ze
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w Polsce mozna ten zabieg wykonaé. Gdy zwiekszy sie liczba
sanatorjow, to trudno$é w wynajdywaniu przypadkéw do torako-
plastyki zmniejszy sie; w klinikach i oddzialach szpitalnych o od-
powiedni materjal jest trudno. Na wyrwanie nerwu przeponowego
méwca patrzy, jako na wstep do torakoplastyki.

Kol. Z. Radlinski stwierdza, iz wplyw wyciecia Xl ze-
bra na zmniejszenie pojemnosci klatki piersiowej jest wydatny.
Wyraza zyczeme, aby stowo .,gruzllk‘ zniklo z jezyka lekarskiego;
nalezy méwié ,chory na gruzlice”.

Kol. O. Wojciechowski stwierdza, iz prof. Sawicki
uwydatni! jego mysl przewodnia, powinno byé¢ kilka zakladow
szkolacych personel lekarski; chory po wypisaniu winien pozo-
stawaé¢ pod stala kontrola lekarska.

Posiedzenie zamknieto o godz. 11 min. 10.

Prezes: Witold Ortowski.
Sekretarz doroczny: Jan Roguski

PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO

z dnia 29 Kwietnia 1930 r.

Poczatek o godz. 8-mej punktualnie.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa 37, wprowadzonych gosci 58.

. Protoké! posiedzenia naukowego z dn. 8.IV. r. b. przy-
jeto bez zmian.

2. Kol, Sekretarz Staly, wyglosil wspomnienie po-
$miertne o 8. p. Antonim Anteckim (streszczenie wlasne).

Stanislaw Antecki, syn lekarza Antoniego Anteckiego,
urodzil si¢ w r. 1873 w Warszawie, gdzie ukonczyl gimnazjum
w r. 1892 i Wydzial Lekarski w r 1897. W czasie studjow Uni-
wersyteckich w r. 1894 nalezal do Komitetu, urzadzajacego ob-
chéd ku pamieci Kilinskiego i z tego powodu by! aresztowany.
Bezposrednio po skonczeniu Uniwersytetu, A. pracowal na od-
dziale wewnetrznym D-ra Sadowskiego, a nastepnie w Domu
Wychowawczym 1 na oddziale ginekologicznym D-ra Grzankow-
skiego w Szpitalu Dzieciatka Jezus. Wyjechawszy na studja za
granice, czas jakié bawil w Pradze, Berlinie i Dreznie. Po powrocie,
pracowal! w roli asystenta na oddziale chirurgicznym D-ra Rauma,
w szpitalu Praskim. Jednoczeinie od r. 1898 pracowal przy D-rze
Gromadzkim w Przytulku Polozniczym na Pradze, gdzie w r. 1899
zostal mianowany oficjalnym zastepca zarzadzajacego tymze przy-
tultkiem, a od r. 1906 prowadzil Wyklady dla uczennic Szkoly

Poloiniczej Miejskiej. Przytulek na wlasne zadanie opuscil w r.
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1922. W czasie ostatniej wojny A., jako lekarz wojskowy, zna-
lazt sie w Wiazmie. 1iu zorgamzowal Komitet polski i znacznie
sie¢ przyczynil do skupienia i ozywienia polsklm duchem znajdu-
jacych sie¢ tam Polakéw. Po powrocie z wojny, czas jakis pra-
cowal, poza swemi zajeciami akuszeryjno-polozniczemi, na od-
dziale chirurgicznym D-ra Slawinskiego w Szpitalu Sw. Rocha.
Od roku 1913 byl czlonkiem czynnym Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego. Drukiem oglosil w czasopismach lekarskich 6 prac
z dziedziny ginekologii i poloznictwa. Zmarl z powodu choroby
serca w dniu 10 kwietnia r. b. Czesé jego pamieci.

Antecki St. Owrzodzenie sluzowki pochwy. Ginekolo-
gja. 1905,

Antecki St. Przypadek ciazy w komorze szczatkowej
macicy dwukomorowej. Przeglad chirur. i ginekol. i912.

Antecki St. i Zakrzewski Z. O wplywie pitui-
tryny na przebieg rzucawki porodowej. Medycyna i Kronika Le-
karska 1912.

Antecki St. i Zakrzewski Z. Pituitrina i jej za-
stosowanie w poloznictwie. Przeglad chirur. i ginekol. 1912.

Antecki St. Niepeknieta ciaza jajowodowa. Gazeta Le-
karska 1913.

Antecki St. i Zwolinski T. W sprawie poronien
nawykowych. Polska Gazeta Lekarska 1928.

3. Kol. Prezes odczylal tytuly prac nadeslanych:

Statut Stowarzyszenia p. n.: Polskie Towarzystwo Szpital-

nictwa. 1930.

Zembrzuski L. Nauczanie historji medycyny w Pol-
sce. 1930.

Waserman H. Drogi i bezdroza nowej nauki wspélcze-
snej o poczatkowych okresach suchot plucnych.

Mikutowski W. Sul meccanismo delle emoragie inte-
stinale nella febbre tifoide. 1930.

Mikutowski W. Ein Beitrag zum Phototrauma. 1930.

Elmer und Scheps. Beitrige zur Kenntnis und Mes-
sung der diabetischen Azidose. 1928.

Elmer und Scheps. Badania nad kwasica cukrsyco-
wa. 1928.

Rosnowski i Marczewski. Zespdl bezsocznosci
zoladka. 1929,

Wep per 6wn a. Kilka uwag o zakazalnosci herpes zoster
(polpaséca) i jego stosunku do varicella (ospéwki), popartych wlas-
nem spostrzezeniem.

Wepperdwna. Autoseroterapja, jako samodzielna me-
toda leczenia choréob bakteryjnych.

Co ffey. Transplantation of the ureters into the large in-

testine. 1928.
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Coffey. Bilateral submucous transplantation of ureters into
large intestine by tube technic. 1929,

Mackiewicz. O pewnych zespolach sympatalgicznych
oraz ich leczeniu. 1930.

Mackiewicz Medulloblastoma mézdzku z przerzutami
do rdzenia kregowego i pétkul mézgowych. 1929.

Rutkowski O t.zw. wybroczynach operacyjnych w wy-
rostku robaczkowym,

Dobrowolski L. A, Tymczasowe doniesienie o prébach

inhalacjami. 1929.

Dobrowolski L. A, Gruzlica pluc. Podrecznik dla pie-
legniarek. 1926.

Dobrowolski L. A. Badania i wyniki prob leczenia
gruzlicy plucnej metoda bezposrednia, inhalacjami. 1929.

Mikulowski e¢ Chmielewska. Etude de la visco-
sit¢ du sang des enfants. 1929.

Oraz komunikaty. Na delegata Tow Lek. Warsz. do Rady
Nadzorczej Towarzystwa Instytutu Radowego im. Marji Skltodow-
skiej - Curie, postanowiono uprosi¢ prof. Ant. Lesniowskiego.

4. Kol. Wiceprezes oglosit wynik konkursu Dobrzyc-
kiego. Nagrode przyznano doc. Sabatowskiemu.

5. Kol. S. Gurbski zlozyl sprawozdanie Komisji Rewi-
zyjne;j.

6. Kol. E. Reicher wyglosila odczyt pod tytulem:

sSerce a praca fizyczna". (streszczenie wlasne).

Po wstepie, w ktérym zaznaczono pokrotce dotychczasowe
badania nad dzialaniem pracy flzyczne] na wielkosé serca u zwie-
rzat i u ludzi, prelegentka omawia wlasciwe badania, wykona-
ne w ll-ej Klinice Chor. Wewn. U. W. W badaniach tych,
ktére obejmuja okolo 900 osob, mezczyzn i kobiet, oprocz ogdl-
nego badania klinicznego, badania czynnosciowego narzadu kra-
zenia, okreslano i wielkos¢ serca za pomoca ortodiagramu (orto-
diagramy wykonane byly przez docenta Elektorowicza i D-ra Gu-
brynowicza). Wszystkich badanych, tak mezczyzn, jak i kobiety,
podzielono na 3 nastgpujace grupy:

1. osoby, ktore nigdy zadnych éwiczen cnelesnych nie upra-
wialy, 2. osoby, ktoére, przynajmniej 2 lata, stale i dosé intensywnie
¢éwiczyly. 3. rekordzistéw, majacych powazne wyniki w uprawia-
nej przez nich dziedzinie sportu.

Pierwsza grupa miala wykaza¢, jaka jest prawidlowa wiel-
kosé serca u mlodziezy polskle], druga — jak dzialaja na rozmiary
serca intensywniej uprawiane ¢éwiczenia cielesne, trzecia — za po-
moc3g demonstracp poszczegolnych ortodlagramow serc wyblt-
nych sportowcéw, miala wykazaé¢ dzialanie poszczegélnych spor-
tow na wielkosé¢ serca. We wszystkich,gr upach okreslano wiel-
kosé serca w stosunku do wagi, wzrostu, obwodu klatki piersio-
wej 1 wieku badanych Wyniki otrzymane z tych badan sa na-
stepujace: |. rozmiary serca mlodziezy polskiej sa nieco wieksze
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od cyfr, przytaczanych przez autoréw niemieckich, 2. na wielkosé
serca wywiera wplyw gléwnie waga i obwod klatki piersiowej;
wplyw wieku 1 wzrostu zaznacza sie mniej wyraznie, 3. serca
osob, uprawiajacych stale éwiczenia cielesne, sg wiecksze od serc
0s6b nieéwiczacych, a serca osobnikéw, posiadajacych wybitne
wymkl sportowe, sa ]eszcze wicksze od serc oséb, uprawiajacych
éwiczenia w sposob mnle] mtensywny Spostrzezenie to wykazu]e,
iZ w miare upraw1an|a éwiczen c1elesnych i zaleznie od stopnia
wysitku, zmieniaé sie moga rozmiary serca. W dalszym ciagu re-
feratu omowiono patogeneze i znaczenie przerostu i rozszerzenia
serca pod wplywem wysitlkow fizycznych, ze szczegolnem uwzgled-
nieniem dzialania zmeczenia. Przedstawiajac ortodiagramy serca
wybitnych jednostek sportowych, prelegentka omawia dzialanie po-
szczegblnych sportéw na wielkosé serca ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem dzialania warunkéw doswiadczenia Valsalvy.

7. Dyskusja.

Kol. L. Krynski zapytuje, czy w przedstawionych bada-
riach istniala pewna ciaglosé; czy badania wykonywano u tych
samych osobnikéw, zaré6wno przed éwiczeniami, jak tez i po éwi-
czeniach. Czy udalo pochwycié¢ sie ewolucje powiekszen serca.

Kol. I.. Paszkiewicz przypomina, pominieta przez pre-
legentke, prace polskiego autora, Skubiszewskiego, o przeroscie
serca.

Kol. E. Reicher (streszczenie wlasne).

W odpowiedzi prof. Krynskiemu zaznacza, iz badania po-
szczegdlnych sportowcow wykonywane bylo niejednokrotnie i ze
wlasnie zachowanie si¢ serca po wysitku, jego zmniejszanie sig
lub zwig¢kszanie, warunkuje dalsze postepowanie.

8. Kol. WI. Mikulowski wyglosil odczyt p. t.

wZagadnienie badania choroby utajonej
w s$wietle kliniki i biologji* (streszczenie wlasne).

Obok zakazen pojedynczych, spowodowanych przez jeden
rodzaj drobnoustroju, istnieja zakazenia mieszane, ktérych dzia-
lanie chorobotwoércze ulega przez to zmianie. Cierpienia takie,
Jak ré6za i miesak, schorzenia paciorkowcowe i waglik, zimnica
i porazenie postepujace, czestokroé¢ kila i gruzlica, czasem dur
brzuszny i gruzlica, maja uznana w nauce opinje¢ korzystnego
wspoldzialania w ustroju; inne choroby przebiegaja wspolczesnie
bez dajacego sie uchwyci¢ ustosunkowania wzajemnego, rozwija-
jac sie kazda, jakby dla siebie same;j. Przecnwme, wplyw wza]emny
niektorych zakazen jest, na skutek wzajemnego spotkania sig, dla
ustroju zgubny. W pedjatrji, klasycznym przykladem niekoizystnego
ustosunkowania sie dwu zakazen, jest olbrzymia $miertelnos¢ dzieci
malych (do 3-go roku zycia), z powodu zapalenia pluc, ktore
w znacznym odsetku jest epilogiem, groznego dla wczesnego dzie-
cinstwa, wspolistnienia kokluszu i odry. Smiertelnosé oseskow,
z powodu zakazen kiszkowych i zaburzen pokarmowych, jest
w wielkim odsetku przypadkéw zalezna od uczulenia tkanek
przewodu pokarmowego przez kretek blady u dzieci kilowych,
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tak samo, jak $miertelnosé i zapadalnosé¢ na gruzlicze zapalenie
opon mézgowych lub proséwke, jest, bardzo czesto, niedostatecz-
nie uznanym, wynikiem uczulenia ustroju przez jad kilowy. Dzieci
bardzo czesto zapadaja na gruzlicze zapalenie opon dlatego, ze
sa uczulone kila wrodzona. Miedzy mechanizmem zakazen mie-
szanych, wtérnych i wychodzczych, zwanych ,,de sortie* (Nicolle),
a miedzy mechanizmem budzenia si¢, pod wplywem urazu ze-
wnetrznego lub wewnetrznego, zakazen t. zw. utajonych, istnieje
bliska analogja, utrudniajaca w poszczegélnych przypadkach prze-
prowadzenie wyraznych linji granicznych. ]ak faktem realnym
jest moznosé budzenia si¢ zakazenia w postaci anginy, lub zapa-
lenia moézgu, wskutek uprzedniego szczepienia ospy; jak faktem
stwierdzonym jest t. zw. samorodne budzenie si¢ duru brzusznego,
tak faktem, najbardziej klasycznym, demonstracyjnym i dydaktycz-
nie, w pedjatrji waznym, jest budzenie si¢ kily utajonej u dzieci,
pod wplywem zakazen, nieraz banalnych, jak ospa wietrzna, zo6l-
taczka zakazna, lub tez powazniejszych, jak dur brzuszny, plonica
it. p. W ten sposdb rozwija sie, albo ogdélne zakazenie albo
miejscowe schorzenie, latwo dajace si¢ wzia¢ na rachunek nowej
choroby, podczas gdy chodzi o powiklania, spowodowane przez
dawno istniejace cierpienie.

Odkrycie Miliana z r. 1910 o, reaktywujacem odczyn
W assermanna, dzialaniu salvarsanu i innych srodkéw przeciwki-
lowych, jest do dzis§ niewyczerpanem zrédlem coraz obfitszych
obserwacyj; prowadza one do wnioskéw na temat racjonalnego
leczenia kily dostatecznie wielkiemi dawkami $rodkéw przeciw-
kilowych. Odkrycie to sklania réwniez swiat lekarski do zapo-
znania sie z szeregiem, niepozbawionych analogji, licznych innych
faktow dzialania biotropicznego substancyj chemicznych, czynnikéw
fizycznych, czy biologicznych. Opisane przez Miliana stany
~goraczek wysypkowych 9 dnia“ wzwiazku z uprzed-
niemi dawkami prowokacyjnemi srodkéw przeciwkilowych, znaj-
duja w klinice potwierdzenie: one zmuszaja do zajecia krytycznego
stanowiska wobec wielu zjawisk, pozornie wywolanych przez za-
trucia lub anafilaksj¢, albo przez odpornosé na dzialanie novarseno-
benzolu. W rzeczyw15t0301, zjawiska te czesto zna]du]q lepsze wy-
tlumaczenie w teorji biotropizmu infekcyjnego, t. j. w teorji przyj-
mujace] mobilizacje mikrobéw, dotad nieczynnych, pasozytujacych
w ustroju, wywolana przez czynnlkl chemlczne, fizyczne lub bio-
logiczne. Zadaniem przyszlosci jest rozwiazanie zagadnienia pa-
togenezy zjawisk biotropicznych i rozstrzygniecie, w jakim stopniu
ma miejsce w tych procesach oslabienie odpornosci ustroju,
a w jakim wzmozenie zjadliwosci mikrobéw obudzonych.

9. W dyskusji kol. B. Sawicki podkresla znaczenie
mikrobizmu utajonego w wyjasnieniu patogenezy zapalenia wy-
rostka robaczkowego, ktére moze trwaé skrycie kilka lat, aby, pod
wplywem anginy, powstal zespél, charakterystyczny dla ostrego
zapalenia wyrostka. Moéwca nie zgadza sie z prelegentem, aby
wymieniony przez niego przypadek zapalenia miedniczek nerko-
wych i duru mozna bylo zaliczyé do charakterystycznych dla mi-
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krebizmu utajonego. Zamiast baktery] ,wychodiczych“, moéwca
proponuje termin ,bakterje wypadowe®.

Kol. Mikulowski nadmienia, ze poddawany w watpli-
wosé przypadek, mégl przedstawiaé zakazenie durowe, wywolane
leczeniem, ktore podzialalo, jako pewnego rodzaju uraz.

Posiedzenie zamknieto o godz. 10 min. 20.

Prezes: Witold Ortlowski.
Sekretarz doroczny: Jan Roguski.

PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO

z dn. 6 maja 1930 roRu.

Obecnych czlonkéow Towarzystwa 36, wprowadzonych gosci 28.

Poczatek o godz. 8-mej punktualnie.

. Protoké! posiedzenia naukowego z dn. 29.VI.30 r. przyjeto
bez zmian.

2. Kol. Prezes zawiadamia, ze otrzymal od prof. Zeno-
na Orlowskiego z Wilna wyjasnienie, dotyczace dyskusji nad od-
czytem kol. N. Pryluckiego, wygloszonym na posiedzeniu w dn.
4 marca r. b. Kol. Z. Orlowski zaznacza, ze w 2 przypadkach
stosowania dozylnego czerwieni Kongo, spostrzegal niezmiernie
silne bole glowy, ktore trwaly pare godzin, bez innych ubocznych
objawow.

2. Kol. Prezes odczytuje tytuly prac nadeslanych:

Grudzinski. Nowa, uproszczona metoda rentgenografi-
czna dokladnego umiejscowienia cial obcych, metalicznych w gal-
ce ocznej (metoda nakladania schematéw), 1929,

Stankiewicz Z. Doniosle uproszczenie metody Gru-
dzinskiego umiejscowienia cial obcych, metalicznych w galce ocz-

nej. 1929,

Stankiewicz Z. Metoda i technika pracy w ,Radium-
hemmet* 1929,

Gutowski. Le travail des glandes stomacales et du pan-
créas sous l'influence de I'histamine et la sécretine pancréati-
que. 1926.

Gutowski Wplyw nadnerczy na podwyzszenie parcia
krwi po okresie draznienia nerwu blednego. 1925.

Gutowski Role des surrénales dans I'’hypertension arté-
rielle aprés I'excitation du bout périphérique du nerf vague.

1925,

Gutowski. Corps actifs du cerveau.
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Gutowski. Dépendance de lacitivité sécretoire du pan-
créas et du mode des excitations chimiques. 1926.

Gutowski. Wydzielanie soku zoladkowego pod wplywem
histaminy, wprowadzonej wprost do krwiobiegu. 1925.

Gutowski. Studjum doswiadczalne nad cialami czynnemi
moézgu. 1926.

Gutowski et Wasilkowska. Variation quantitative
du sucre dans le sang et dans le liquide céphalorachidien sous
I'influence de l'insuline. 1926.

Virchov's Archiv fir pathologische Anatomie und Physiolo-
gie. Bd. 276. h. 3.

Bibljografja Polskich Wydawnictw Technicznych za pierwsze
dziesieciolecie niepodlegloéci 1918 —1928. 1929.

Les Villes d’eaux francaises. 1930.

Fukuoka Akta medica. Vol. XXII, Nr. 8, 9. 10, 11, 12. Vol.
XXIIL. Nr. 1.

Rontgen Praxis. Jahrgang 1 heft 4.

4. Kol. Stefan Rudzki wyglosil odczyt p. t.

+Walka spoleczna z gruzlica na wsi“. (Streszcze-
nie wlasne).

Prelegent podaje gléwne dane o rozpowszechnieniu gruzlicy
pluc na wsi w roznych krajach zachodniej Europy i Ameryki oraz
w Polsce. Podkresla wielka wage, jaka nadaje zwalczaniu gruz-
licy na wsi, caly swiat cywilizowany, czego dowodem bylo posta-
wienie tego tematu na porzadku dziennym ostatniego Miedzynaro-
dowego Zjazdu przeciwgruzliczego w Rzymie w 1928 r. Streszcza
referat zasadniczy na tym Zjezdzie, wygloszony przez W. Branda
(Wielka Brytania), oraz poglady, wyrazone w dyskusji przez przed-
stawicieli 16 narodow obu poltkul. Charakteryzuje gléwne kie-
runki w walce z gruzlica w réznych krajach, zatrzymuje sie
dluzej na prébach, robionych w krajach anglosaskich, skandynaw-
skich oraz romanskich. Podaje etapy w walce z gruzlica na wsi
w Polsce (Dobrzycki, Sokotowski, Dunin, Tow. Hygieniczne, Mu-
zeum hygieny w Czestochowie, Zjazdy higjeniczne, Zjazd w spra-
wie hygieny malych miast i wsi (1918 r.) z referatem autora ni-
niejszego odczytu o walce z gruzlica w malych miastach i wsiach,
dzialalno$é Towarzystw przeciwgruzliczych, ogélnopolskiego zwia-
zku przeciwgruzliczego, akcja Rzadu i Samorzadéw, osrodki zdro-
wia, wystawy przeciwgruzlicze).

Prelegent nakresla obraz wspodlczesnej walki z gruzlica na
wsi; charakteryzuje role przychodni przeciwgruzliczych i calego
systemu edynburskiego w stosunku do wsi; role lekarzy i pieleg-
niarek spolecznych; stosunek do lekarzy praktykujacych; udzial
w walce Rzadu, samorzadéw, szkol i spoleczenstwa. Rola wojska
w zwalczaniu gruzlicy. Ubezpieczenia spoleczne. Ustawodawstwo
przeciwgruzlicze i znaczenie jego dla walki z gruzlica na wsi.
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5. Dyskusja.

Kol. Mankowski. W walce z gruzlica podobnie, jak
w walce z innemi chorobami zakaznemi, odgrywa role przede-
wszystkiem zapobieganie, do ktorego toruje droge propaganda.
Nalezy podniesé poziom kultury przez podniesienie oswiaty oraz
zwalczanie antyhigienicznych zwyczajow ludowych.

Kol. Szokalski Wpysylanie chorych na gruzlice rozpa-
dowa na wies, jest dla tej ostatniej wysoce szkodliwe. W znacz-
nej mierze ponosza tu wine Kasy Chorych; powinny one kazdo-
razowo zawiadamiaé odpowiednie urzedy prowincjonalne o wysla-
niu na ich terytorjum osobnika, szerzacego zaraze.

Nalezy stworzyé kilka klas poradni przeciwgruzliczych, kto-
reby powstawaly we wzajemne] ze soba zaleznosci: osrodki gmin-
ne przy starostwach oraz wojewodztwie. Kazdy chory na gruzlice
powinien byé wciagany na liste czlonkow Towarzystwa Przeciw-
gruzliczego, jako bezposrednio zainteresowany w walce z gru-
zlica.

Kol. Janiszewski Dane statystyczne z Malopolski
z pierwszego dziesiatka lat biezacego stulecia, stwierdzaja, iz émier-
telnosé z gruzlicy byla na wsi mniejsza, niz w miescie. Pomysl
osrodka zdrowia jest pomystem polskim, zrealizowanym juz w roku
1910, w postaci powiatowego urzedu zdrowia w Krakowie. Mowca
wyraza zadowolenie, iz mysl budowy tanich sanatorjow, ktoéra
w Polsce wypowiedzialo Towarzystwo Przeciwgruzlicze w r. 1900,
uzyskala obecnie prawo obywatelstwa. Nalezy zachowaé pewna
rownowage pomiedzy tworzeniem poradni., odgrywajacych role
propagandowa, a budowa sanatorjéw. Mowca podkresla dalej
znaczenie katedry higjeny na wydziale lekarskim.

Kol. Wroczynski podkresla znaczenie statystykl pobo-
owych, chorych na gruzlice. Nalezy wprowadzi¢ na miejsce pie-
legniarek wyspecjalizowanych w walce z gruzlica, pielegniarki
o przygotowaniu ogélnem. Nalezy tworzyé male osrodki zdrowia
i to nietylko dla walki wylacznie z gruzlica, ale takze w celach
higjeny ogdlnej.

Kol. Cieszynski. Nalezy wyszkoli¢ w zakresie higjeny
akuszerki, tak, aby mogly one spelniaé role zaréwno poloznych
jak tez higjenistek. Bylby to najtanszy sposob rozwiazania sprawy
plelegmarstwa na wsi. Gdyby akcja szczepien metoda Calmette a
okazala sie skuteczna, to polaczeme jej z wyzej wymieniona akcja
higjeny, daloby najtanszy i najlepszy sposob rozwiazania sprawy
walki z gruzlica na wsi.

Kol. Chodzko. Walka Kas Chorych z gruzlica napotyka
na trudnosci, zwiazane z brakiem ogdlnopanstwowego planu walki
z tem cierpieniem. Kasy Chorych stoja na stanowisku, iz nalezy
budowaé uzdrowiska podmiejskie. Wielkim jednak blgdem jest
budowa sanatorjum w Otwocku, ktére moze pomiesci¢ zaledwie
250 osdb, przy obecnosci w Warszawie 20 tysiecy chorych na
gruzlice. Nalezy wykorzystaé tereny, sasnadu]ace z tem sanatorjum,
dla budowy uzdrowisk, tembardziej, iz o nowe tereny jest bardzo

6
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trudno, gdyz ludnosé wiejska nie chce sprzedawaé ziemi pod bu-
dowe sanatorjow. Bledem ustawowym jest rozbicie Kas Chorych
na 266 samodzielnych instytucji, co sprowadza zupelna niewydol-
no$é wielu Kas prowincjonalnych w spelnianiu obowiazkéw w sto-
sunku do ubezpieczonych, ponoszacych wszedzie jednakowe swiad-
czenia.

Kol. Sawicki zapytuje, jaka odgrywa role w walce z gru-
zlica na wsi, inicjatywa prywatna zagranica, oraz jak daleko posu-
niete zmiany gruzlicze zwalniaja u nas poborowych z wojska.
Moéwca jest zwolennikiem budowy sanatorj6w na 40—50 lozek;
w mniejszych uzdrowiskach, koszta utrzymania chorych sa wigk-
sze. Mowca jest przeciwnikiem oddawania spraw higjeny ogélne;j
w rece akuszerek, gdyz to sprowadzié moze utrate do nich zaufa-
nia ludnosci, a tem samem jest niezyciowe.

Kol. Cieszynski wyjasnia, iz rola akuszerek polegalaby
raczej na namawianiu do zwrécenia si¢ o porade lekarska, niz na
donoszeniu wladzy o chorobach zakaznych. Powiat skierniewicki
i suwalski wprowadzily juz ten system, ktéry wytrzymuje prébe
zZyciowa.

Kol. Rudzki. Rzad w walce z gruzlica odgrywa role usta-
wodawcza, inne wladze zas posiadaja rozne znaczenie w zalezno-
$ci od kraju. Zaréwno u nas, jak tez gdzieindziej, 1} poborowych
wykazuje czynna gruzlice pluc. Male szpitaliki wiejskie o 10—50
l6zkach nie musza posiadaé stalego lekarza; glowna role spelniaé
winna pielegniarka; najblizszy lekarz moze wystepowaé w charak-
terze kierownika szpitala. Szczepienia metoda Calmette’a nie po-
winny oslabiaé¢ akcji spolecznej.

Posiedzenie zamknieto o godz. 10 min. 35.

Prezes: Witold Orfowski.
Sekretarz Doroczny: Jan Roguski.

PROTOKOE Z POSIEDZENIA NAUKOWEGO

z dnia 13 maja 1930 r.

Obecnych czlonkéw T-wa 67, wprowadzonych gosci 36.

Czesé | (wspolnie z Polskiem Towarzystwem Anatomiczno-Zoolo-
gicznem). Obrady w jezyku francuskim.

I. Prof. A. Policard wyglosil odczyt p. t.
,Kilka zagadnien aktualnych z dziedziny
histo-fizjologji pltuc" (streszczenie wlasne).

Dzisiejsze dane klasyczne z dziedziny histologji tkanki pluc
sa obecnie przedmiotem rewizji oraz przedmiotem badan z punktu
widzenia fizjologji i patologji.
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Budowe wyscidlki pecherzykow nalezy uwazaé za niejedno-
lita. To, co nazywamy ,plytkami bezjadrowemi®, nie istnieje wca-
le. Powietrze pecherzykow styka sie bezposrednio z tkankg laczna
podscieliska pluc. Komérki, spotykane w pecherzykach (male ko-
morki jadrzaste) nalezy uwazaé raczej za lacznotkankowe, niz na-
blonkowe; poslada]a one bowiem zaréwno charakter morfologiczny
histjocytéow, jak tez ich wlasnosci fizjologiczne.

W podscielisku pluc jest daleko wiecej tkanki migsniowej glad-
kiej, niz sie to powszechnie mniema. Znaczenie tych wldkien
miesnych powinno byé podniesione w omawianiu fizjologji i pato-
logji ptluc.

2. Dyskusja.

Kol. Mankowski ({streszczenie wlasne) przypomina wy-
sitki Reterera, ktory usilowal dowiesé, ze tkanka laczna moze za-
mienié sie w nablonkowa. Mesenchyma wytwarza sie z mezo-
dermy, a ta wszak sasiaduje z entoderma, z ktérej powstaje na-
blonek narzadéw oddechowych. Plytki bezjadrowe, wedlug pojeé
klasycznych, sa wypustkaml komoérek jadrzastych. Wzrost narzadu
powodu]e powiekszenie sie powierzchni pecherzykow i splaszcza-
nie komoérek. Koncepcja prelegenta jest w niezgodzie z patologja
kliniczna. W plwocinie czestokroé stwierdzamy dobrze znane ko-
morki nablonka pecherzykowego, nie majace cech mezenchymal-
nych.

Kol. Loth zapytuje, czy istnieja rowniez wlokna miesne,
rozszerzajace pecherzyki plucne ijaki jest mechanizm, powodujacy
rozszerzenie sie pluc, nawet przy otwartej klatce piersiowe;j.

Prelegent, odpowmda]qc na zapytania, stwnerdza, 1z, acz-
kolwiek wiemy o istnieniu miesnidwki, jednak czynnosci jej nie
znamy. Badania klasyczne o budowie pecherzyka sa przeniesione
na ludzi ze spostrzezen u zwierzat zimnokrwistych.

Czeseé IL

3. Protokél posiedzenia naukowego z dnia 6 maja 1930 r.
przyjeto bez zmian.

4. Kol. A. Krasuski wyglosil odczyt p. t.

JPoglady Jonstona na choroby pluc iserca
(streszczenie wlasne).

Prelegent na wstepie charakteryzuje wiek XVI i XVII i mé-
wi o glosniejszych przejawach mysli naukowej w tym wieku.

Nastepnie podaje szkic biograficzny zycia Jonstona. Jan Jon-
ston urodzil sie w Szamotulach, w wojewédztwie Poznanskiem, w
r. 1603, zmarl w Polsce w 1675 r. Jest on autorem bardzo licz-
nych dziel z zakresu historji, medycyny, nauk przyrodniczych.

By! wychowawca synow Leszczynskiego, wojewody belzkiego,
a nastepnie lekarzem nadwornym Leszczynskich.

Prelegent omawia poglady Jonstona na choroby serca i pluc,
zawarte w Synthagma med. procticae (1648 r.).
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5, Dyskusja.
Kol. L. Zembrzuski (streszczenie wlasne).

podkresla, iz dobrze sie stalo, ze kol. prelegent poruszy! przy-
najmniej pare fragmentéw z bardzo obszernego dziela Jana Jonsto-
na z Szamotul. Postaé to malo znana, chociaz od paru lat inte-
resuja sie nia nietylko lekarze i przyrodnicy polscy, lecz i bada-
cze obcy. Dziela Jonstona trzeba rozpatrywaé na tle epoki, w
ktérej zyl i pisal, t. j. na tle XVII w. w Polsce, kledy nastapilo
zahamowanie u nas rozwoju medycyny. Wszystkie wyzsze uczel-
nie nasze chylily si¢ do upadku, zapal wsréd Polakéw do stu-
djow wuniwersytetach zagranicznych oslabl, do medycyny zaczely
wkradaé si¢ przesady i zabobony, a wykonawstwo lekarskie spo-
czelo w rekach partaczy 1 szarlatanéw. Dziela lekarskie _]onstona
w takiej epoce nie byly bez znaczenia, pomimo, iz braklo im ory-
ginalnosci 1 byly wlasciwie kompnlac;aml, ale zasluga Jonstona po-
legala racze) na przeszczepieniu 1 popularyzowaniu w Polsce pra-
déw 1 kierunkéw lekarskich, panu;a,cych na zachodzie. Tak wigc
Jonston nowych wartosci nie wniést ani do medycyny polskiej,
ani do medycyny powszechnej i z tego punktu widzenia nalezy
rozpatrywaé i te fragmenty, ktore przytoczyl prelegent. Wobec
tego Z. proponuje zmiane tytulu odczytu na ,Choroby pluc i ser-
ca w dziele lekarskiem“ lub co najwyzej ,,w oswietleniu Jonstona®,
nie wiadomo bowiem dobrze, co w ,pogladach” jego bylo orygi-
nalnem, a co zapozyczonem od innych autoréw i badaczy.

Wlasciwie dla historji kultury polskiej wazniejsze sa dziela
Jonstona z dziedziny nauk przyrodniczych, do ktérych odnoszono
sie w XVIl w. w Polsce z zupelnem indyferentyzmem wbrew te-
mu, co mialo miejsce w Europie zachodnie;j.

Kol. Melanowski zaznacza. iz poglady Jonstona na cho-
roby oczu nie odbiegaja wiele od pogladéw papieza Jana XXVIL
Moweca zapytuje prelegenta, czy éwczesne, nowe poglady Harvey'a
znalazly swéj wyraz w dziele Jonstona.

Kol. Prelegent w odpowiedzi stwierdza, iz Jonston ni-
gdzie Harvey’a nie wspomina.

Posiedzenie zamknieto o godz. 10 m. 20.
Prezes: Witold Orlowski.

Sekretarz Doroczny: Jan Roguski.
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PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO

z dnia 20 maja 1930 r.
Poczatek o godz. 8-ej punktualnie.
Obecnych czlonkéw T-wa 31, wprowadzonych gosci 25.

1. Protokél posiedzenia naukowego z dnia 13 maja r. b.
przyjeto bez zmian.

2. Kol. Prezes odczytal tytuly prac nadeslanych do Bi-
bljoteki:

Podsonski W1 O siarce i kapielach siarczanych.

Zwejgbaum M. S. p. Dr. Eugenjusz Lewenstern.

Komocki W. Ueber die Frage der normalen Erythrozy-
tenzahl im menschlichen Blute im Lichte der Untersuchungen der
letzten Jahre. 1930.

Komocki W. Uber den Bau der Thymozyten. 1930.

Grzywo-Dabrowski W. Sprawozdanie z czynnosci
Zakladu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Warszawskiego za rok
1929/1930.

Pamietniki Wiktora Szokalskiego. 1928.

Przeglad Bibljoteczny. Rocznik 1V, zesz. I.

Rak w Polsce.

Bainbridge. Zagadnienie raka. 1930.

Pamietnik Kliniczny szpitala Dzieciatka Jezus. Tom XI.

Lekarz Kolejowy, kwartalnik. 1930. Nr. 2.

3. Kol. J. Bukowska wyglosila odczyt p. t.

+Wspélczynnik kwasowozasadowy u dzieci, le-
czonych w Ciechocinku* (streszczenie wlasne).

Dla ustalenia réwnowagi kwasowo-zasadowej ustroju waz-
niejszem jest okreslenie absolutnej ilosci, wydalanego z moczem,
amonjaku, niz stosunku zasadowego. Stan przemiany materji uwi-
dacznia sie przez okreslenie, wydalanego z moczem, amonjaku.
Wspélczynnik amonjakalny jest to stosunek procentowy ilosci azotu
amonjaku do ogdlnej ilosci wydalanego z moczem

Badania nasze przeprowadzilismy nad moczem dzieci, podda-
wanych zabiegowi kapielowemu, ustalajac iloé¢ wydalanego amo-
njaku dla wykazania zakwaszenia moczu. Materjal uzyty byl wy-
Yacznie dzieciecy ze schorzeniami, najczesciej spotykanemi w Cie-
chocinku: zolzy i krzywica. Warunki pobierania kapieli dla wszyst-
kich rodzajow kapieli byly te same, a mianowicie czas trwania
10 min., cieplota 28°R., odstep 2 dni. Dzieci pozostawaly na od-
Zywianiu mieszanem. Wszelkie zabiegi lecznicze byly wykluczone.
Mocz otrzymywano bezposrednio przed kapiela i po kapieli. Ba-
dania dokonywano na moczu $wiezym w najkrotszym czasie po
oddaniu. Azot calkowity oznaczano metoda Kjeldahla za po-
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moca mikroaparatu Parnasa, amonjak — metoda Folina, czesciowo
Schlésinga. Za podstawe badan przyjeto kapiele zrédlane w Cie-
chocinku ze zrédla 4%. Badania nad wplywem kapieli sztucznych,
mineralnych z soli ciechocinskiej, tego samego stezenia, oraz z wody
bez zadnych domieszek, mialy znaczenie poréownawcze.

Wynik: Kaplele slodko-wodne daly w wyniku, u badanych
20 dzieci, zmniejszenie wskaznika zakwaszenia, a zatem przesu-
nigcie pH w kierunku zasadowym.

Kapiele sztuczne z soli ciechocinskiej 4% daly u 22 dzieci
zwiekszenie wspolczynnika zakwaszenia od 1,4:2,8 az do 2,1:18,0.

Kapiele sztuczne 4% powtérne wykazuja, ze, przy dluzszem
pobieraniu kapieli sztucznych, obraz odczynu powraca do normy
oddznalywanla na kapiele stodkowodne, czyli wskaznik zakwasze-
nia zmniejsza si¢ w stosunkowo krétkim czasie.

Kapiele 4% zrédlane daja staly odczyn zakwaszenia, bez réz-
nicy na czas trwania zabiegu (do 12), przyczem réznica wspél-
czynnika amonjakalnego waha sie od 4,3:5,5 do 3,5:20,7. A za-
tem odczyn uwazaé nalezy za dosé silny.

Wnioski:

1) kapiele stone, zrédlane w Ciechocinku wplywaja na zwiek -
szenie kwasoty w moczu u dzieci, bezposrednio po kapielach;

2) odczyn ten nie jest przemijajacy, w granicach norm przy-
jetych w lecznictwie;

3) jakkolwiek zakwaszenie moczu towarzyszy réwniez kapie-
lom stonym sztucznym, to jednakze zdolnosé odczynowa u dzieci
wyczerpuje sie wkrotce.

W dyskusji kol. Fr. Goebel podkresla role kwasicy
w patogenezie krzywicy. Prawdopodobnie kapiel ciechocinska
jest bodzcem, powodujacym wydalanie kwaséw z ustroju. Nalezy
si¢ spodziewaé, po ukonczeniu leczenia kapielami, powrotu wskaz-
nika zakwaszenia do normy.

4. Kol. E. Apfelbaum wyglosil odczyt p. t.

.Badania doswiadczalne i kliniczne nad lecze-
niem niedokrwistosci watroba 1 jej] wyciagami“
(streszczenie wlasne).

Celem pracy niniejszej bylo: 1) poglebienie nierozstrzygnie-
tego dotad zagadnienia, dotyczacego sprawy ,swoistosci® podawa-
nej leczniczo watroby, t. zn. odpowiedz na pytanie, czy moze byé
ona skuteczna nietylko w niedokrwistosci zlosliwej, ale w niedo-
krwistosci innych typéw; 2) wniknigcie w mechanizm, leczniczego
dzlalama watroby w niedokrwistosci Blermera, na drodze stosowa-
nia specjalnie przyrzadzanych wyciagéw, ze szczegdlnem uwzgled-
nieniem roli witamin i hormonéw watrobowych, w leczeniu niedo-
krwistosci. Czesé pierwsza pracy wykonana byla na zwierzg¢tach
(psach), czes¢ druga na ludziach, dotknietych choroba Biermera.

Dla celéw poréwnawczych wywolywalem, w czesci doswiad-
czalnej, niedokrwistosé zwierzeca 3 typow: 1) metoda skrwawiania
(dwukrotny upust z zyly szyjnej po 300 cm? krwi); 2) metoda he-
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molityczna (dwukrotne wstrzykniecia dozylne po 400 cm?® przekro-
plonej wody; 3) met. fenylhydrazynowa (dwukrotne zastrzykniecie
podskérne fenylhydrazyny w iloéci 0,03 gr. na kilo wagi zwierze-
cia). Kazda grupa skladala sie: 1) ze zwierzecia kontrolnego, 2)
karmionego watroba, 3) karmionego odpowiednimi wyciagami.

Stosowane wyciagi przyrzadzane byly 3-ma spobami (Tow.
.Spiess i Syn*“):

1) przez wysuszanie watroby acetonem, a wiec catkowite po-
zbawienie jej skladnikéw tluszczowych i lipoidalnych, tem samem
i witamin tluszczowych; 2) wysuszanie siarczanem sodu; 3) wysu-
szanie w ten sam sposob, lecz uzupelnione przez uczulanie promie-
nmami ultrafioletowymi. Z badan tych wynika, ze 1) watroba nie
miala wplywu na przebieg odnowy krwi w niedokrwistosci zwyklej;
2) przyspieszyla nieco odnowe krwi w n. hemolitycznej, w kierun-
ku liczbowego wzrostu liczby krwinek, bez wplywu na hemoglobine,
skad powstala dysproporcja pomu;dzy liczba krwinek a iloscia he-
moglobiny; przypuszczalme wiec watroba dziala bodzcotwérczo na
szpik w kierunku wzmozonej produkcji niepelnowartosciowych krwi-
nek; 3) dzialanie watroby w n.fenylhydrazynowej bylo najkorzystniej-
sze, co przemawia za przypuszczeniem, ze podawana watroba
moze dodatnio wplywaé na leczenie niedokrwistosci réznych ty-
poéw i dzialanie jej jest, byé moze, zalezne od stopnia i rodzaju
zatrucia ustroju; 4) badania nad nieskutecznoscia watroby w nie-
dokrwistosci zwyklej (ze skrwawienia) sa zgodne z badaniami kli-
nicystéw na materjale ludzkim, natomiast rozbiezne z wynikiem
badan Whipple'a, co ttumaczyé mozna specjalna metoda skrwawie-
nia, jaka sie autor poslugiwal (przewlekle skrwawienia); nie wy-
klucza réwniez roli, zawartych w watrobie, bialek i katalicznego
wplywu zelaza, gdyz autor podawal watrobe w duzej ilosci; 5)
stosowane w niedokrwistosciach zwierzecych, wyciagi okazaly
sie bezskuteczne, co, byé moze, jest rdwniez uzaleznione od ma-
lej zawartosci w nich bialek.

Badania kliniczne przeprowadzilem na 7 chorych, dotknie-
tych niedokrwistoscia zlosliwa, stosujac wyzej wymienione rodzaje
wyciagéw watrobowych.

W wyniku badan uwzglednialem wiek chorych, czas trwania
choroby, ilo$é nawrotéow, czynniki etiologiczne, a to ze wzgledu
na zaleznoéé przebiegu leczenia od wyzej wymienionych czynni-
kéw. Z badan tych wynika:

1) Naogél wyciagi byly skuteczne w 57% przypadkéw, spro-
wadzajac w 4-ch przypadkach zupelne zwolnienie choroby; nie-
skuteczne byly naogé! w przypadkach ciezkich:

2) pod wzgledem hematologicznym, skutecznosé nie przekra-
czala okolo !/,—'/s watroby, co s$wiadczy o tem. ze, przez wysu-
szanie, watroba stracila wiele czynnych skladnikéw;

3) wyciagi acetonowe, pozbawione tluszczu i witamin tlu-
szczowych nie byly w dzialaniu slabsze od wyciagow siarczanych
co moze byé przyczynkiem do obszernie omawianego przezemnie,
w poprzednim odczycie, zagadnienia teorji witaminowych (A) nie-
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dokrwistosci zlosliwej, stanowiac jeszcze jedno zastrzezenie, obok
wielu innych, przemawiajacych przeciw tej teorji;

4) wyciagi uczulone, w dzialaniu swem, byly skuteczniejsze
od wyciagéow nieuczulonych, co przemawialoby przeciwko roli
leczniczej prowitaminy D, uczynnionej promieniami ultrafjoletowemi;

5) czynniki swiatlo - i cieploczule brane byly w badaniach
pod uwage, gdyz wyciagi byly otrzymywane w prézni, w zwyklej
temperaturze;

6) wszystkle wycnqgl wywolaly odczyn retikulocytarny slab-
szy i opozmony w poréwnaniu do dzialania watroby, co przema-
wia za tem, ze, przez wysuszanie. watroba utracila wiele czynnych
hormonow, wplywajqcych bodzcotworczo na szpik kostny. Reti-
kulocytarny odczyn jest naogd! najpowazniejszem poparciem teorji
hormonalnej dzialania watroby na szpik, wystepuje bowiem jesz-
cze przed poprawa kliniczna i hematologiczna. Slabszy odczyn
retikulocytarny swiadczy o zmniejszonej ilosci hormonéw w wy-
ciagach;

7) po wyciagach, w kilku przypadkach, wystapil w okresie
zwolnienia negatywny odczyn leukocytarny, co sie naogoél dosé
czesto zdarza w przebiegu leczenia n. zlosliwej watroba;

8) erytrokonty Schillinga byly obecne prawie we wszystkich
przypadkach (5), potwierdzajac poglad autora o ich swoistosci
w niedokr. zlosliwej. Sadze, ze sa one patologiczna barwliwoscia
polichromatyczna zatrutych jadami krwinek, za czem szczegdlnie
przemawia znajdowana, wspolrzednie z erytrokontami, obfita poli-
chromatyczna ziarnistosé licznych krwinek.

Wynikéw badan powyzszych nie ujmuje bynajmniej we wnio-
ski, traktuje je raczej, jako przvczynki do poglebienia wyzej wy-
mienionych zagadnien, ze wzgledu na szczuploéé materjalu do-
swiadczalnego i1 klinicznego.

5. Dyskusja.

Kol. Fr. Goebel zwraca uwage, iz w ostatnich czasach,
w celu eksperymentalnego otrzymania niedokrwistosci typu zlosli-
wego, stosuje sie pochodne metylowe toluylendiaminy.

Kol. Galewski zapytuie prelegenta o jego zapatrywania na
leczenie niedokrwistosci zlosliwej preparatami zoladka.

Koi. Mankowski wysuwa brak w badaniach prelegenta
obrazu mikroskopowego szpiku.

Dyr. Otolski nadmienia, iz po raz pierwszy, w ciagu 20-to
letniej pracy na polu farmacji przemyslowej, zdarzylo mu si¢ mieé
moznos$¢ przygotowania preparatu, stuzacego specjalnie do badan
naukowych. Fakt ten moéwca uwaza za zapoczatkowanie dalszych
powaznych prac, laczacych medycyne i farmacje krajowa.

Kol. W. Orlowski wspom'na o badaniach, wykonywanych
w r. 1910—1912 w klinice Kazanskiej, nad niedokrwistoscia fenyl
hydrazynowa u $winek morskich; badania szpiku stwierdzaly zmiany
analogiczne do zmian w niedokrwistosci typu Biermera. Co sie



Protokél z dnia 27 maja 1930 r. 89

tyczy leczenia watroba, to wcale ona niedokrwistosci zlosliwej nie
wylecza; sprowadza jedynie poprawe obrazu hematologicznego
i samopoczucia chorego. Dawniej chorzy ci gingli wsréd obja-
woéw niedokrwistosci, dzis gina z powodu zatrucia ukladu nerwo-
wego osrodkowego. Zjawisko to ma wielkie znaczenie w wyjas-
nieniu patogenezy niedokrwistosci zlosliwe;.

Kol. Apfelbaum odpowiadajac kol. Goeblowi, zaznacza,
iz nie stosowal toluylendianiny, opierajac sie na dawnych bada-
niach Minkowskiego i innych, ktérzy podkreslali niszczace dzia-
lanie tego zwiazku na tkanke watrobowa. W odpowiedzi kol.
Galewskiemu podkresls, iz wedlug badan autoré6w amerykan-
skich, zawartosé¢ zoladka chorych na niedokrwistosé zlosliwa nie
zawiera prohormonu, uczulajacego hormon watrobowy w kierunku
dzialania na szpik.

Posiedzenie zamknieto o godz. 10-ej.

Prezes: Witold Orlowski.
Sekretarz doroczny: Jan Roguski.

PROTOKOE POSIEDZENIA NAUKOWEGO

z dnia 27 maja 1930 r.
Poczatek o godz. 8-ej punktualnie.
Obecnych czlonkow T-wa 27, wprowadzonych gosci 26.

1. Protoku! posiedzenia naukowego z dnia 20 maja 1930 r.

przyjeto.
2. Kol. Prezes odczytuje list kol. Fr. Goebla.

Wielce Szanowny Panie Prezesie i Profesorze!

Uprzejmie upraszam o sprostowanie odpowiedzi kol. Apfel-
bauma, udzielonej mi na posiedzeniu Tow. Lek. z dnia 20. V.
1930 r. W dyskusji o wywolaniu doswiadczalnej ,niedokrwistosci
ztosliwej“, mowilem o pochodnych metylowych toluylen-
diaminy. W odpowiedzi kol. Apfelbaum moéwil wylacznie o toluy-
lendiaminie samej, ktéra nie jest przeciez tym samym zwiazkiem.

Obecnie stosuje sie zamiast fenylohydrazyny, réwniez hydro-
ksylamine, ktéra wywoluje megalocytoze, anizocytoze, poikilocyto-
ze oraz polichromazje. Zdaje mi sie, ze niedokrwistosé, w ktorej,
jak np. po fenylohydrazynie, wskaznik barwnikowy jest mniejszy
od jednosci, jak to zreszta potwierdzil w swej pracy kol. A., nie
moze byé uwazana za doswiadczalns niedokrwistosé zlosliwa.

Przypuszczam réwniez, czego w dyskusji juz nie podnosilem,
ze, t. zw. ,lapsusem, bylo powiedzenie prelegenta, ze psy nie po-
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siadaja konstytucji, i wobec tego doswiadczen na zwierzetach nie
mozna poréownywac z obserwacjami klinicznemi.

Pozostaje z glebokim powazaniem
(—) Goebel

3. Kol. Pregowski:

+sPokaz przypadkow psychjatrycznych po
leczeniu preparatami gruczolowymi“ (streszcze-
nie wlasne).

1) Krél., 35 1., zamezna, z 3-giem dzieci. Retroversio uteri libera.
Od 3 lat miewala menstrucje wzmozone, trwajace do 7-niu dni,
oraz czestsze, co 3 tygodnie. W czasie tych menstruacji
Krél. byla przygnebiona, przejawiala urojenia depresyjne,
usilowala odebraé sobie zycie. Po leczeniu Sistomensina Ciba, sto-
sowana od 15.XI do 15.XII 1929 r. i od polowy lutego do czerwca
1930 r., krwawienia zmniejszyly sie i przygnebienia ustapily. Preg.
doda]e, ze wypowiedziany przezen (w ,Psychiatr. — neurolog.,
Wochenschr., Internationales Korrespondenzblatt“ 1927 r. Nr. 52)
poglad o jajniko-pochodnej patogenezie psychoz menstruacyjnych,
do ktoérych nalezy dany przypadek, zostal pézniej wypowiedziany
takze przez Bondarewa w ,Zeitschr. f. die gesam. Neurologie u.

Psychiatrie“ 1928 Bd. 113.

2)Cztery przypadki — 3 psychosteniczki N. 1. 39,
Tar. 1. 27. Drab. L 29, i 25.letnia schizofreniczka Gol. —
z cyklinicznie wystepujacymi stanami sady-
zmu i zadzy niszczenia. Leona N. chwycila raz zeba-
mi za gardlo pielegniarke; 2-krotnie, bez widocznego powodu,
zranila do krwi spokojne chore; podaje ona, ze widok, a jeszcze
bardziej dotkniecie krwi osoby, przez nia zranionej, sprawily jej
niezwykle zadowolenie.

Chora Gal. 2-krotnie ugryzla inna spokojna chora. Obserwa-
cje na oddziale doprowadzily Preg. do twierdzenia, ze stany za-
dzy niszczenia i sadyzmu u przytoczonych chorych wystepowaly
w czasie menstruacji: przytem u chorej Tar., ktéora miewala dwu-
krotnie w miesiacu krwawienia, takze stany agresywnosci i niszcze-
nia wystepowaly dwa razy w miesiacu. Gdy w grudniu 1929 r,
u ch. Tark. nie pojawilo sie jedno krwawienie, nie bylo wtedy
i zaburzenia psychicznego. Ginekologiczne badanie wykazalo u 2
pierwszych i u ostatniej chorej, — Hppoplasia uteri. Dalej zostalo
stwierdzone, ze menstruacje tych chorych byly szczuple. Stosowa-
nie Agomensiny Ciba, w ciagu 5 miesiecy, pociagnelo za soba
stopniowe oslabienie az do zupelnego ustapienia stanéw sadysty-
czno-niszczycielskich u naszych chorych. Blizsze dane w tej spra-
wie znajduja sie w niedlugo ma‘acej pojawié¢ sie publikacji prele-
genta w ,Psychiatr.-Neurolog. Wochenschr. Internationales Korres-
pondenzblatt“.

3) Dwaj chorzy mezczyzni. z wystepujacy-
mi cyklinicznie stanami podniecenia: a) Mat,
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1. 38, scb:rofren od 15 lat, ze stwierdzonymi od 4 lat cyklicznie
wystepujacymi stanami podniecenia: bil otaczajacych, niszczyl ubra-
nie i posciel. Po trzymiesiecznym stosowaniu preparatu jadrowego
Spiessa w lecie 1928 r.,, Mat. przez szereg miesiecy nie wykazywal
podniecen.

b) Ajzenst., I 28 robotnik. W 15-tym roku zycia miewal
w ciagu roku, po 8 dni kazdego miesiaca, podniecenia psychiczne.
Po 4-letniej przerwie podniecenia te powtorzyly sie, stajac sie coraz
liczniejszemi. W miare stosowania preparatu jadrowego Spiessa,
8-dniowe podniecenia stopniowo oslably; w czerwcu 1929 podnie-
cenia nie bylo a Ajz. w dniu 2 lipca 1929 r. zostal wypisany i le-
czenie odrazu przerwane. Po kilku miesiacach zaczety znowu po-
jawiaé sie cykliczne podniecenia. Dnia 7. 1. 1930 r. chory wrécil
na oddzial Zaczeto leczenie preparatem Richtera od jednej am-
pulki wyciagu slabszego, zwolna zwiekszajac dawki. Podniecenie
chorego co miesigc stawalo sie slabsze i w maju 1930 r. nie zau-
wazono zadnego podniecenia.

4) Dwie chore z psychoza porodowa z po-
$r6d 5-ciu, leczonych przez prelegenta preparatem z szyszynki (epl-
physanem Richtera), wedlug koncepcji kol. Bogacklego W swie-
zych przypadkach psychozy porodowej, wczesnie rozpoczete stoso-
wanie wyciagu szyszynkl dalo w 3 przypadkach prelegenta nie-
zwykle wyniki: na 3-ci dzien stwierdzono poprawe, na 6-y, 8-y
dzien $wiadomos$é przebytej choroby, po dalszych 8 — 10 dniach
lekkiego pogorszenia, zwlaszcza sredniego stopnia depresji, — cho-
re na stale wrocily do zdrowia. W 2 przypadkach, mniej éwieiych
psychozy porodowej, gdy leczenie rozpoczete zostalo nieco poz-
niej, wplyw leczenia szyszynka byl mniej uderzajacy; po dosé szyb-

iem wystapieniu poprawy, utrzymuje sie przez szereg tygodm

przygncbleme, wobec czego prelegent uciekal sie do 1nnych zabie-
gow, ]ak wstrzykmecne nukleiny, auroluit. d. Bllzszy opis tego lecze-
nia pojawi sie niedlugo w wspomnianym powyzej tygodniku nie-
mieckim psychiatryczno-neurologicznym.

4, W dyskusji kol, Trzcinski zapytuje, co skloni-
lo kol. prelegenta do stosowania preparatow jadrowych u mez-
czyzn.

Kol. W. Orlowski poddaje w watpliwosé skutecznosé
lecznicza omawianych preparatéw, przedstawmnych przez kol.
prelegenta w psychozach ostrych, ktore wszak maja zwykle prze-
bieg krotkotrwaly.

Kol. Pregowski odpowiadajac stwierdza, iz obecnosé
omawianych cierpien u mezczyzn nasunela mu, przez analogje,
mysl stosowania preparatow gruczolowych.

5. Kol. El. Reicher wyglosila odczyt p. t.:

2O podstawowej przemianie materji i o pra-
cy serca u chorych z cierpieniami narzadu
krazenia“ (streszczenie wlasne).

Prelegentka wspomma. na wstepie referatu, nowoczesne
badania nad zaburzeniem réwnowagi kwasowo zasadowej i przemia-
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ny materji u chorych z cierpieniami narzadu krazenia oraz omawia
wplyw tych zaburzen na stan krazenia. We wlasnych badaniach
okreslala, metoda sphygmobolometryczna Sahliego, prace tetna u 47
chorych z réznemi cierpieniami narzadu krazenia. Badania te wy-
kazaly, ze w spokoju, w stanie wyrownania u chorych z miazdzy-
ca, z niedomykalnoscia zastawki dwudzielnej, praca tetna i wydaj-
nos¢ krazenia sa powiekszone. Badanie czynnosciowe, wykonane
po okreélonym ruchu taq sama metoda, wykazuje, ze u chorych
wyréwnanych po ruchu, wzrasta praca tetna i wydajnosc quzenia,
u tych zas, ktorych krazenie zna]du]e si¢ na granicy wyréwnania,
praca tetna i wydajnosé krazenia si¢ zmniejszaja. Ten sposéb ba-
dania pozwala zatem, w zaleznosci od wahan pracy tetna, okreslié
do pewnego stopnia rozmiar sily zapasowej serca.

Nastepnie prelegentka omawia wnioski z badan podstawowe;j
przemiany materji u 30 chorych z réznemi cierpieniami narzadu
krazenia. Badania te wykazaly, ze naogél. choé nie zawsze, u cho-
rych z wyrownanemi wadami serca, podstawowa przemiana materji
jest prawidlowa, ize si¢ powieksza z chwila wystapienia ciezkich
zaburzen wyréwnania. W jednym przypadku stwierdzono jej
zmniejszenie, w stanie agonalnym. Poniewaz zwrécilo uwage, ze
zwiekszenie podstawowej przemiany materji wystepuje szczegélnie
wyraznie wtedy, gdy, przy zaburzeniach wyréwnania, stwierdza sie
powiekszenie zastoinowe watroby, nie doprowadzajace jednakze
jeszcze w jej marskosci, Ze wystepuje ono takze w przypadkach
zupelnie dobrego wyréwnania, ale gdy istnieje powiekszenie
watroby z innych przyczyn — przeto przeprowadzono badania
podstawowej przemiany w pewnej liczbie chorych z cierpieniami
watroby, ale ze zdrowym narzadem krazenia. Badania te wykazaly,
ze 1 wtedy, w dosé duzej liczbie przypadkéw, podstawowa przemia-
na moze byé powie;kszona Prelegentka omawia w koncu mozliwo-
Sci, ktére w przeblegu cierpien watroby moga wplywac na zmiany
w zachowaniu sie podstawowe]j przemiany materji,

6. W dyskusji kol A. Rytel podkresla, iz w bada-
nych przez prelegentke przypadkach byly, obok braku wyréwnania,
stany dusznosci, ktore same moga wzmagaé bardzo znacznie prze-
miane podstawowa. Trudno zatem ustali¢, co w badaniach oma-
wianych nalezy przepisaé dusznosci, a co czynnikowi watrobowemu.

Kol. A. Kaplan wysuwa szereg innych czynnikow, kté-
re nalezy uwzgledni¢ przy ocenie podstawowej przemiany materiji,
jak réznica w zawartosci tlenu we krwi tetniczej i zylnej, 1zut mi-
nutowy serca i in.

Kol. E. Reicher (streszczenie wlasne).

W odpowiedzi prelegentka stwierdza, ze w przypadkach ciez-
szej dusznosci, chorzy nie byli badani, gdyz w tych warunkach
wykonanie podstawowej przemiany materji, lege artis, jest niemo-
zliwe.

Posiedzenie zamknieto o godz. 9 min. 15.

Prezes: Witold Ortowski
Sekretarz doroczny: Jan Roguski.
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PROTOKOL Z POSIEDZENIA NAUKOWEGO

z dnia 10 czerwca 1930 r.

Poczatek o godzinie 8-ej punktualnie

Obecnych czlonkéw T-wa 17. wprowadzenych gosci 20.

1. Protoké! posiedzenia naukowego z dnia 27 maja 1930 r.
przyjeto bez zmian.

2. Kol. Wiceprezes odczytal tytuly prac nadeslanych
do Bibljoteki Towarzystwa.

A dler. Beitrag zur Prognose der Urogenitaltuberkulose
im Kindesalter. 1830.

Ambraszéwna. Pie¢ przypadkow samorodnego peknie-
cia serca. 1930.

Baczkiewicz Jak ochrania¢ dzieci od choréb zakaz-
nych. 1906.

Baczkiewicz Jak ochraniaé zdrowie niemowlat. 1906.

Baczkiewicz O zywieniu niemowlat. 1905,

Baczkiewicz Jak chronié¢ dzieci od gruzlicy. 1912.

Baczkiewicz. Ambulatorja dla dzieci w swietle liczb.

1912.
Baczkiewicz W sprawie udzialu naszego w Zjazdach
miedzynarodowych. 1913,

Baczkiewicz. Prof. Dr Maciej Jakubowski. Wspomnie-
nie posmiertne. 1916.

Baczkiewicz. Sprawa opieki nad dzieémi na kongre-
sie miedzynar. w Brukseli. 1914.

Baczkiewicz. Notatki kazuistyczne z ambularjum dla
dzieci w szpitalu sw. Ducha w Warszawie.

Baczkiewicz Pilniejsze potrzeby wsi i miasteczek w
zakresie profilaktyki i lecznictwa. 1918.
Baczkiewicz Przypadek niezwyklego rozszerzenia zo-

ladka. 1888.
Baczkiewicz. O szybkosci wchlaniania jodku potasu
w kiszce prostej. 1892,

Baczkiewicz. Wychowanie fizyczne mlodziezy, jako za-
danie spoleczne.

Baczkiewicz. Szkola, jako krzewicielka higjeny prak-
tycznej. 1913.

Baczkiewicz. Woda. 1922.
Baczkiewicz Intubacja krtani w dlawcu u dzieci. 1893.
Baczkiewicz. O surowicy antydyfterytycznej. 1894.
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Baczkiewicz. Leczenie dyfterytu gardzieli u dzieci.
1894.

Baczkiewicz. O stosowaniu surowicy antidyfterytycz-
nej. 1895,

Baczkiewicz Przyczynek do nauki o trawieniu chimo-
sinowem. 1897.

Baczkiewicz Otylos¢ oseska. 1897.

Baczkiewicz. Walka ze $miertelnoécia u dzieci. 1908.

Baczkiewicz Karol Marcinkowski. 1923,

1910 Baczkiewicz. W sprawie propagandy nauki polskiej.

Baczkiewicz Wies Wisla, jako letnisko i uzdrowisko.
1910.

Baczkiewicz Rzut oka na dzialalnosé Naczelnej Izby
Lek. w dwéch pierwszych jej kadencjach. 1929.

Bac zkiewicz. Kartka z dziejow ,,Walki z rusyfikacja“
na polu lecznictwa. 1929,

Baczkiewicz Zadania Izb Lekarskich. 1925.

Baczkiewicz. W sprawie Wszechslowianskiego Zwiaz-
ku Lekarzy. 1930.

Baczkiewicz L’organisation du corps médical en Po-
logne. 1925,

Przyborowski Defense dela profession médicale. 1925.

Chodkowski. Trzy przypadki wrodzonej wadliwosci
stozkow tetniczych serca. 1930,

Czarnocki Ostra martwica trzustki. 1930.

Hirszfeld, Halberé6wna i Laskowski. Bada-
nia serologiczne nad nowotworami czlowieka. 1929,

Bainbridge. Zagadnienia raka.

Adamowiczowa, Czyzewicz it. Rak w Polsce.

3. Kol. Wiceprezes przedstawil decyzje Zarzadu, akcep-
tujaca wniosek Komitetu Konkursowego im. Dra Waclawa Macz-
kowskiego, kwalifikujaca do nagrody prace Doc. Dra Wladystawa
Szenajcha p. t.

»Szpital im. Karola i Marji dla dzieci“. Budowa,
organizacja, dzialalno$é. Warszawa. 1926.

4. Kol M. Wierzuchowski wyglosil odczyt p. t.

~Wplyw insuliny na ,cukrzyce* glodowa, bial-
kowa i tluszczowa“ (streszczenie wlasne), w ktorym przed-
stawil wyniki swoich badan, wykonanych z pomoca p. stuch. med.
W. Pieskowa.

Wyrazenie ,cukrzyca* zostalo uzyte dla uwydatnienia niedo-
mogi przyswajania glikozy, wprowadzanej dozylnie ze stala pred-
koscia w ciagu 10 godzin, niedomogi, ukazujacej sie po glodzie,
spozywaniu bialka i tluszczu.
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Zasadniczym wynikiem tych badan jest fakt, ze t. zw. ,faza
pierwsza®“, wystepujaca w pierwszych okresach dozylnego wpro-
wadzania glikozy, opisana dla danej pretkosci wprowadzania gli-
kozy przez Wierzuchowskiego w dawniejszych doniesieniach, wy-
gloszonych w Warsz. Tow. Lek. wspélnie z p. H. Gadomska, nie
jest, przedewszystkiem, wynikiem braku dostepnej w organizmie
insuliny, lecz wyplywa z zahamowania przetwarzania glikozy, po-
chodzenia w znacznej mierze, nieinsulinowego.

5. Kol. A. Pallieri M. Wierzuchowski wyglosili
odczyt. p. t.

,O szybko-rytmicznem wprowadzaniu pokarmu
i cukru“ (streszczenie wlasne).

Autorowie, jako przyklad, wzieli pod uwage zachowanie sie
cukru w tych warunkach. Wiadoma jest rzecza, ze uprzednie po-
danie cukru gronowego zmienia odczyn na nastepowe podanie te-
goz cukru, Wobec tego nalezalo zbadaé, czy rytmicznie stoso-
wany bodziec cukrowy zdola przeksztalci¢ sposéb przetwarzania
cukru gronowego. Nalezalo wiec raz wprowadzié te sama ilosé
cukru dozylnie, w sposéb jednostajny, z minuty na minute jedna-
kowy, kiedyindziej znéw zmieniaé bezustannie z minuty na minute
predkosé wlewania cukru, stosujac si¢ do jakiejs krzywej rytmicz-
nej. Za taka krzywa obrano sinusoide, ktora posmdala od ]edne]
do czterech fal na godzine. Gdy fala znajdowala sie w najnizszym
punkcne, predkos¢ wlewania gllkozy wynosﬂal g. na kg. na godz.,
gdy zaé wchodzila na swoje wniesienie najwyzsze, wynosila ona 3
g. Poniewaz w doswiadczeniach z wlewaniem jednostajnem, wle-
wano 2 g. cukru na kg. na godz.,, wiec w obu typach doswiadczen
wlewano w sumie te sama ilos¢ cukru, a tylko sposéb jego wle-
wania byl rézny. Badanie to wykonano na psach. Wynik tych
badan, co do kwestji najwazniejszej, jak rytmiczne wprowadzanie
pokarmu, w danym wypadku cukru, wplywa na zdolno$é przy-
swajania cukru, wprowadzanego stale z rytmicznemi nasileniami,
bez wzgledu na ilos¢ fal na godzine, wykazal, ze one sa takie same
w wyniku sumarycznym, jak przy wlewaniu tegoz cukru ze stala pred-
koscia, jednakowa z minuty na minute. Faza pierwsza wyzszego prze-
biegu krzywych cukrowych zaréwno we krwi, jak i w moczu (zjawisko
ktoremu Wierzuchowskii Gadomska poswiecili sporo u-
wagi Biochem, Zeit.,, 1927, 191, 198, 398) wystepuje w tej samej
mierze przy wlewamu glikozy, nasilanem rytmicznie, jak przy wle-
waniu jednostajnem. O ile jednak w fazie drugle], w ktorej krzy-
we cukrowe, blegnace wysoko w fazie pierwszej, opadaja do po-
ziomu znacznie nizszego, zaznacza si¢ rytmika w krzywe] stezenia
cukru we krwi i krzywej cukromoczu, rytmika, zalezna od rytmiki
wlewania i z nia wspolczesna,—o tyle faza pierwsza znosi zupel-
nie wszelkq rytmle w cukrze we krwi i w cukromoczu, 1dlatego
okres pierwszej fazy przy wlewaniu rytmicznem jest prawie taki
sam, ]ak przy wlewaniu stalem. Jezeli w danem doswiadczeniu
faza pierwsza sie nie pojawiala, czy to w doswiadczeniach z cu-
krem, ktory fazy pierwszej nie daje (fruktoza), czy tezu zwierzat
u ktérych faza pierwsza, nawet podczas wlewania glikozy nie wy-
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stepuje, wtedy rytmika w krzywej cukru we krwi i cukromoczu
pojawiala si¢ od pierwszej chwili doswiadczenia. W doswiache-
niach, w ktérych pobierano krew zaréwno z tetnicy, jak i z zyly,
charakter przeblegu krzywych cukrowych byl prawie dokladme ta-
kisam, i to zarowno co do wystepowania fazy pierwszej, jak i co do
pojawiania sie rytmiki. Wsréd tej grupy badan natrafiono na
zwierze wy]qtk0we, posiadajace ,dozylna tolerancje* cukru gro-
nowego niezmiernie wysoka, gdyz wynoszaca 2 e cukru na kg.
na godz., a nie 0,85 g., jak to sie zdarza najczesciej.

Posiedzenie zamknieto o godzinie 10 m. 35.

Wicepreprezes: Paszkiewicz.

Sekretarz doroczny: Jan Roguski

PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO

z dnia 17 czerwca 1930 r.
Poczatek punktualnie o godz. 8-mej.

Obecnych czlonkow Towarzystwa 50, wprowadzonych gosci 19.

1. Protokél posiedzenia naukowego z dnia 10 czerwca r. b.
przyjeto bez zmian.

2. Kol. Prezes odczytal t, tuly prac nadeslanych do Bi-
bljoteki Towarzystwa:

HromiLaskowski. W sprawie wplywu ukladu sia-
teczkowo-srodblonkowego na powstawanie nowotworow.

Landsberger. Badania nad ukladem siateczkowo-sréd-
blonkowym. 1930,

Landsberger. Das Komplement als Ausdruck des funk-
tionellen Zustandes des Res. 1930.

Lewenstern. W sprawie leczenia zapalen wyrostka ro-
baczkowego.

Lewenstern. Przypadek niepomiernie dlugotrwalego
stosowania skopolaminy.

Lewenstern. W sprawie ostatecznej przyczyny zgonu
Napoleona. 1921.

Lewenstera. Z kazuistyki ran klutych nerki. 1914,

Lewenstern. Przypadek zakazenia ustroju ludzkiego
przez ziarenkowca czworaczego. 1913.

Mogilnicki. Szpitalnictwo dzieciece w Polsce i jego za-

dania. 1927.
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Prengowski. Zur Frage der sog. Menstruationspsychosen.

1927.

Wejnert. W sprawie nowotworow jelit. 1930.

Wejnert. Medycyna zapobiegawcza w raku.

Farmalogja z toksykologja i receptura. (Wyd. Kola Medy-
kow) — 1930.

Sprawozdanie z dzialalnosci Rodziny Lekarskiej za r. 1929,

Yapinski W. Przebieg i leczenie zapalenia wyrostka
robaczkowego u dzieci (1930).

Polskie Monografje i Wyklady Kliniczne z dziedziny pedjatrji.
Zesz. 1V.

Messing Z. Zarys Anatomji i Fizjologji Osrodkowego
Ukladu Nerwowego. 1930.

Paszkiewicz Anatomja Patologiczna—ogélna i szczegé-
lowa. Czesé Il i V.

Zembrzuski L. Zarys dziejowy rozwoju bojowych srod-
kow chemicznych. 1929.

Drouet et Hamel. L'héredo-syphilis mentale. 1930.

W oyno. Ropien miedzyplatowy klinicznie rozpoznany
i kilka uwag w tej sprawie. 1929,

W ojno. Przyczynek do badan poréwnawczych wydziela-
nia si¢ kwasu solnego w zoladku przy podawaniu alkoholu i énia-
dania Ewald -Boasa. 1928.

Woj)no. Rytm a rytm w pracy.

Les Travaux de I'Institut d’Hygiéne publique de IEtat
Tchécoslovaque. T. I. Nr. 2.

3. Kol. Antoni Lesniowski i J. Mossakowski
wyglosili odczyt:

W sprawie powstawania wodonercza (stresz-
czenie wlasne).

Autorowie wykonali doswiadczenia na psach, ktére mialy
na celu wyjasnié powstanie wodonercza, co zreszta bylo juz wy-
konane przez innych badaczéw, i podaja wynik swych doswiad-
czen. Wywolywali oni przeszkody w moczowodzie psa i, po
uplywie rozmaicie dlugiego okresu czasu, zwierzeta uémiercali i ba-
dali ich nerki, miedniczki i moczowody.

Wytwarzali przeszkody rozmaite, co do stopnia zwezenia
swiatla moczowodu, mechaniczne a nastepnie dynamiczne, po-
zbawiajac moczowdéd na pewnej przestrzeni jego unerwienia,
a czesciowo 1 miesnidwki. Przeszkody, wytwarzane przez auto-
réw, nasladowaly zmiany w moczowodzie, spostrzegane u cho-
rych.

Otrzymane wyniki dowodza, ze zaréwno przeszkody mecha-
niczne, jak dynamiczne w moczowodzie, a wiec wogé]e na prze-
blegu drog, wydalajacych mocz, prowadzq w samej rzeczy, przy-
najmniej u psa, do rychlego rozwijania sie wodonercza w odpo
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wiedniej nerce ze wszystkiemi jego nastepstwami. Odbija sie to
w rozmaicie duzym stopniu i na nerce drugostronne;j.

Powyzsza okolicznosé tlumaczy, dlaczege wodonercze jest
zjawiskiem czestem, jak dowodza tego nowoczesne metody bada-
nia narzadow moczowych — pyelografja i pyeloskop]a

Autorowie nie moga odpowiedzie¢ na pytanie, czy stany
spastyczne moczowodow doprowadzaja do powstania wodonercza.

Autorowie przedstawiaja przezrocza, ktéore w sposob dosta-
teczny ilustruja wyklad.

4 Dyskusja.

Kol. L. Krynski stwierdza, iz prelegenci zajeli sie w swych
doswiadczeniach sprawa etjologji wodonercza, powstajacego droga
mechaniczna, co jest zdaniem méwcy, zupelnie dostatecznie wy-
jasnione. Znacznie mniej jasng jest sprawa przyczyn powstawa-
nia wodonercza na tle dynamicznem, np. hydronephrosis intermit-
tens; badanie doswiadczalne tego rodzaju zaburzen jest znacznie
trudniejsze.

Kol. A. Gluzinski przypomina swe badania, wykonane
w Krakowie przed trzydziestu kilku laty, tyczace wplywu pod-
w1azywan1a moczowodow na funkcje nerek. Mowca stwierdzil
wéwczas, iz podwiazanie moczowodu na przeciag jednej godziny
powodu]e wydzielanie sie w wzmozone]j ilosci moczu, o niskim
cigzarze wlasciwym, zawierajacego bialko oraz krwinki czerwone.
Nerka w tym okresie nie jest przekrwiona, ale blada. Pod mi-
kroskopem stwierdza sie, ze nablonek nerkowy ulega zwyrodnie-
niu, jadra komorek przestaja si¢ barwié. Przyczyna tego. zjawiska
lezy w ucisku moczu, zawartego w miedniczce, na mlqzsz nerki
oraz na zyly nerkowe. Po kilku godzinach ilo$é moczu si¢ zmniej-
sza, zmiany degeneracyjne w nerkach wystepuja coraz wydatniej.

Widzimy zatem, jak szybko zaczopowanie moczowodu wplywa
na normalnag budowe miazszu nerek.

Kol. L. Paszkiewicz (streszczenie wlasne).

l. Szkoda, ze prelegenci nie podali wynikow dokladniej-
szych badan histologicznych miazszu nerki. 2. Przyczyny rozwoju
zmian anatomicznych w nerce z nledroznym moczowodem i w nerce
z droznym moczowodem, sa réozne. W pierwszej, zmiany anato-
miczne powstaja wskutek ucisku, gromadzacego si¢ w miedniczce,
moczu na miazsz nerki oraz na naczynia zylne, co powoduje za-
burzenia w krazeniu, ktérych nastepstwem sg znéw zmiany
wsteczne w nablonkach kanalikéw. W nerce z droznym moczo-
wodem rozwijaja sie: a) przekrwienie czynne, poniewaz bierze
ona na siebie prace zastepcza, jezeli tylko nie byla zbyt uszko-
dzona przed zachorzeniem drugiej nerki, oraz b) wybitne przej-
Sciowe przyémienie miazszowe nablonkow kanalikow, uszkodzo-
nych wytworami rozpadu miazszu nerki z niedroznym moczowo-
dem. Wytwory rozpadu nerki dzialaja swoiscie tylko na nerke.
Z biegiem czasu, w miare zmniejszenia sie wytworow rozpadu
nerki z niezdroznym moczowodem, nerka z droznym moczowodem
powraca do zwyklego stanu i powoli przerasta (przerost zastepczy).
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3. Doswiadczenie z poprzecznem przecieciem moczowodu i na-
stgpczem jego zeszyciem, majace na celu nasladowaé dynamicznq
przyczyng w rozwoju wodonercza, nie jest przekonywujace: w miej-
scu przeciecia migéniowki moczowodu rozwija si¢ przeciez blizna,
ktora z biegiem czasu kurczy sie i zweza ¢wiatlo moczowodu.
Tworzy sie wiec mechaniczna przeszkoda w odplywie moczu.

W odpowiedzi zabieral glos kol. A. Le $nio w ski. Prelegent
oddawna interesowal sie sprawa, ktora dzisial przedstaw;l uwa-
zajac, iz wymaga ona rewizji. Oplera]qc si¢ na danych z pismien-
nictwa, twierdzi on, ze, po przecxccm moczowodu i nastepowem ze-
szyciu, przewezen mechanicznych nie bywa.

5. Z powodu nieobecnosci kol. A. Fryszmana odczyt
Jego

ZwO pyelografji dozylnej® wyglosil w zastepstwie
kol. Lewinson ({streszczenie wlasne).

Sprawa uwidaczniania na obrazie rentgenowskim drég mo-
czowych od dawna byla przedmiotem badan. Juz przed 25 laty
Voelker i Lichtenberg wprowadzili pyelo-ureterografje. Metoda ta,
jak wiadomo, polega na tem, ze za pomoca cewnika moczowodo-
wego wprowadza sie¢ do miedniczki nerkowej plyn kontrastowy,
aby tym sposobem otrzymaé na plycie rentgenowskiej kontury
miedniczek i moczowodow.

Przez wiele lat metoda ta oddawala i obecnie jeszcze oddaje
nam bardzo cenne uslugi w rozpoznawaniu schorzen dréog mo-
czowych.

Zdarzaja sie jednak przypadki, kiedy z tych lub innych
wzglqdow wziernikowanie pecherza, a tem samem i pyelograf]a
nie moze byé wykonana, jak przy zwezemach cewki, przeroscie
gruczolu krokowego, przy malej pojemnosci pecherza, latwej
krwawliwosci blony s$luzowej, a wreszcie w tych przypadkach,
kiedy wyloty moczowodéw sa niewidoczne. To tez powitaé na-
lezy z duzem uznaniem ukazanie si¢ nowej metody, ktéra w tych
wlasnie wypadkach moze byé zastosowana. Metoda ta jest pyelo-
grafja dozylna. Polega ona na tem, ze, przez wprowadzenie do
krwiobiegu substancji kontrastowej, mozemy otrzymaé na plycie
rentgenowskiej zarysy miedniczek i moczowodow.

Pierwszy Rozeno potrafil rozwiazaé¢ problemat dozylne;j
pyelografji, a mianowicie przez polaczenie jodu z mocznikiem
otrzymal preparat, nazwany przezen pye lo gnostem, ktc')ry
stosowany dozylnie uwidacznia miedniczki i moczowody w obra-
zie rentgenowskim. Niestety, ¢rodek ten okazal si¢ niezupelnie
obo;qtnym dla ustroju, albowiem notowane sa w literaturze wy-
padki émierci po jego zastosowaniu. Wkrotce miejsce pyelogno-
stu zajal inny preparat t. zw. uroselectan. Srodek ten zostal wy-
naleziony przez Swicka i Bintza i wyprobowany na duzym mater-
jale w klinice prof. Lichtenberga. Jest to preparat, zawierajacy
42% organicznie zwiazanego jodu, ktéry po dozylnym wstrzyknieciu
zostaje wydalony przez nerki w stanie nierozszczepionym. Badanie
wykonujemy w sposéb nastepujacy: po uprzedniem przygotowaniu
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chorego, jak do zwyklego zdjecia drég moczowych, wstrzykujemy
dozylnie 100 cm® 40% rozczynu wodnego uroselectanu. Pierwsze
zdjecie wykonujemy wedlug przepisu autora po 15 minutach, na-
stepne po 30, a trzecie po 75 minutach.

W przypadkach uposledzonej czynnosci nerek zaleca sie wy-
konanie zdjeé po 6,12, a nawet 24 godz.

Wskazania do stosowania tej metody sa bardzo rozlegle i po-
dzieli¢ sie daja na wskazania wzgledne i bezwzgledne. Jezeli
chodzi o pierwsze, to beda one te same, co i dla zwyklej pyelo-
grafji, a wiec bedziemy ja stosowali, gdy chodzi o okreslenie sto-
sunku topograficznego nerek do koséca i guzéow jamy brzuszne;j.
Po drugie w tych przypadkach, gdy istnieje podejrzenie na wade
rozwojowa nerek, wzgl. miedniczek i moczowodow. Podejrzenie
takie powsta¢ moze, jezeli wymacujemy nerke w niezwyklem po-
lozeniu, np. w miednicy, posrodku kregoslupa, lub jesli przy wzier-
nikowaniu pecherza stwierdzamy nienormalna ilos¢ wylotéow mo-
czowodow, lub nieprawidlowe ich polozenie. Po trzecie w gru-
zlicy nerek, o ile czynnosé tychze jeszcze jest zachowana, wresz-
cie 1 przy nowotworach. Sa to wskazania wzzledne, gdyz we
wszystkich wymienionych przypadkach, mozemy sie postugiwacé
zardwno pyelografja zwykla, jak tez i dozylna. Wskazania bez-
wzgledne do stosowania pyelografji dozylnej bedziemy mieli w tych
przypadkach, kiedy z tych lub innych wzgledéw nie bedziemy
mogli wykonaé wziernikowania pecherza, a tem samem i pyelo-
grafji bezposredniej. A wiec w przypadkach zwezenia cewki, ma-
lej pojemnosci pecherza, latwej krwawliwosci blony sluzowe;
1 wreszcie tam, gdzie niewidoczne sa wyloty moczowoddéw. Takze
i w tych przypadkach, kiedy, z powodu istniejacej przeszkody
w moczowodzie, nie bedziemy mogli wprowadzi¢ cewnika do
miedniczki nerkowej, a kiedy zalezy nam na okresleniu stanu
drég moczowych ponad przeszkoda, np. przy obecnosci kamienia
w moczowodzie, co moze mie¢ duze znaczenie przy wyborze me-
tody postepowania. Wreszcie wskazania bezwzgledne do stoso-
wania omawianej metody bedziemy mieli tam, gdzie zachodzi
obawa zakazenia nerek przez wprowadzenie cewnika do mied-
niczki, np: przy duzem wodonerczu lub gruzlicy pecherza. Co sie
tyczy nowotworéw nerek, to wskazanie byloby wzglednem, albo-
wiem posluglwac SIQ tu mozemy pyelografja zwykla i dozylna.
Mam jednak wrazenie, ze na drodze zwykle] pyelografjl otrzymu-
jemy wyrazniejsze kontury miedniczek i kielichéw, a tem samem
zmiany, charakterystyczne wlasnie dla tych nowotworéw.

Co sie tyczy przeciwskazan do stosowania dozylnej pyelo-
grafji, nie nalezy jej stosowaé w schorzeniach tarczycy, wa-
troby, ostrej i przewleklej mocznicy, a wreszcie w niewyréow-
nanych wadach serca i przy wysokiem cisnieniu.

U]emna strong omawnane] metody ]est to, ze muSImy wpro-
wadzaé do krwi duza ilosé jodu. Wysoka cena preparatu i znaczny
koszt, zwiazany =z duzq liczba zdjeé rentgenowskich, jakie musza
byé wykonane, réwniez stanowia pewne przeszkody.
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To tez staralismy sie zmodyfikowaé te metode przez wpro-
wadzanie polowy ilosci plynu t. j. 20 gr. uroselectanu zamiast 40,0,
rozpuszczonych w 50 gr. wody. Wszyscy chorzy zniesli zabieg
bardzo dobrze, zadnych ubocznych objawéw dzialania jodu nie
spostrzegalismy.

Nastepuje pokaz rentgenogramow.

6. Dyskusja.

Kol. W. Markert (streszczenie wlasne).

Wartosé¢ pyelografji srodzylnéj polega na tem, ze moze byé
stosowana w tych przypadkach, gdzie nie mozna wprowadzié cy-
stoskopu. Stosowana jest w Il klinice choréb wewn. prof. Orlow-
skiego od listopada 1929 r., uzywano pyelognostu Jest to me-
toda zalezna od czynnosci nerek; nie powinna byé stosowana
w znacznych zaburzeniach czynnoscxowych nerek. Po zastoso-
waniu pyelografji srédzylnej u psa z wodonerczem w jednej nerce,
wywolanem przez uprzednie podwiazanie moczowodu, i druga
marska nerka — pies zdechl.

Zdjecia, wykonywane w rdoznych odstepach czasu, w miarg
utraty zdolnosci wydzielniczej uszkodzonej nerek — wykazywaly
obrazy rentgenowskie coraz slabsze, co przemawia wyraznie za
tem, i1z jasnosé¢ obrazu rentgenowskiego zalezy od czynnosci nerki.
W pyelografn srodzylne] obserwujemy nietylko drogi moczowe
chorej, ale rowniez i zdrowe) nerki. W przypadkach gruzlicy ne-
rek, szybkos¢ zjawiania sie cienia po stronie zdrowej, lacznie
z danemi innych metod badania klinicznego, pozwolilo nam usta-
li¢ wskazanie operacyjne. Czas zdjecia zalezy od szybkosc1 wy-
dzielania sie przez nerki tresci kontrastowej i nie moze byé dla
wszystkich przypadkéw ustalony schematycznie. Dla dokladne;j
oceny przypadku wazna dla nas jest zaréwno chora, jak i zdrowa
strona przy jednostronnym uszkodzeniu nerek. Nalezy powitaé
nowa metode badania urologicznego, ktora jednak jest jeszcze
w okresie doswiadczen. Nalezy rowniez poprosi¢ rentgenologéow
do wspolpracy, oraz przekonaé ich o wartosci przedwstgpnych badan
kl(i:]nicznych, Od techniki rentgenowskiej zalezy powodzenie me-
tody.

Kol. A. Elektorowicz podkresla, iz zdjecia, wykona-
ne z pyelognostem, sa mme] wyrazne, niz wykonane droga
wlewan zwyklych, koszta zas tego nowego sposobu badania sa
bardzo znaczne. Gdzie zatem mozna stosowaé zwykly sposéb
pyelografji, nalezy sie przedewszystkiem do niego uciekadé.

odpowiedzi, Kol. Lewinson zgadza sig, iz znaczna
cena pyelognostu ogranicza zakres jego stosowania. Referenci
nie operowali nigdy, opierajac sie wylacznie na danych pyelografji
érodzylnej.

7. Kol. Prezes wyglosil krotkie sprawozdanie z dzialal-
nosci naukowej Towarzystwa w ciagu biezacego roku.

Posiedzenie zamknigto o godz. 10 m. 30.

Prezes: Witold Ortowski.
Sekretarz doroczny: Jan Roguski.
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PROTOKOE Z POSIEDZENIA NAUKOWEGO

z dnia 30 wrze$nia 1930 r.
Poczatek o godz. 8-ej punktualnie.

1. Kol. Prezes zawiadamia o smierci dwuch czlonkéw
Towarzystwa: é. p. E. Zebrowskiego i K. Noiszew-
s ki e go, oraz o majacej si¢ wkrotce odbyé akademji ku uczczeniu
Ich pamieci. Zebrani uczcili Zmarlych przez powstanie z miejsc.

2. Kol. Prezes podaje do wiadomosci, iz czlonek Towa-
rzystwa, kol. Michalowicz zostal obrany rektorem Uniwersytetu
Warsz., za$ kol. A. Lesniowski dziekanem Wydzialu Lekarskiego.
Kol. Zdz. Michalski zostal habilitowany na docenta choréb we-
wnetrznych.

3. Kol. Prezes odczytuje tytuly prac nadeslanych do
Bibljoteki T-wa:

Baczkiewicz ]J. Jak ochraniaé¢ dzieci od choréb zakaz-
nych. Warszawa, 1906.

Baczkiewicz J. Jak ochraniaé zdrowie niemowlat.
Warszawa, 1906.

Baczkiewicz J. O zywieniu niemowlat. Warszawa,

1905.

Sprawozdanie z wydawnictw 1 czynnosci Polskiej Akademji
Umiejetnosci od czerwca 1929 do czerwca 1930.

Bainbridge. Report on fifth International Congress of
Military Medecine and Pharmacy. London, 1929.

Farmakologja z toksykologja i receptura. T. I. Warszawa,
1930. Wyd. Kola Med.

Adamowiczowa, Czyzewicz, Sterling-Okuniewski

Wejnert. Rak w Polsce. Warszawa, 1930.

Bainbridge. Zagadnienie raka. Warszawa, 1930.

Katalog nabytkéw Bibljoteki Szkoly Podchorazych Sanitar-
nych za rok 1929. Warszawa, 1930.

Le cancer en Pologne. Varsovie, 1930.

Polskie Monografje i Wyklady Kliniczne z dziedziny pedja-
trji. Zesz. 1V, V.

Messing. Zarys AnatomjiiFizjologji Osrodkowego Ukladu
Nerwowego. Warszawa. 1930.

Drouet, Hamel L’héredo-syphilis mentale. Paris, 1930.

Tur. Potwory i ich rozwéj.

Paszkiewicz. Anatomja patologiczna ogoélna i szczego-
lowa (zapalenia). Warszawa, 1927,

Paszkiewicz. Anatomja patologiczna ogodlna i szczego-
lowa (zmiany wsteczne). Warszawa, 1928,
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1930 Szmurlo. Choroby jamy ustnej, gardla i przelyku. Wilno,
930.

Szenajch. Z zycia wielkiej pielegniarki. Florencja Nigh-
tigale. Warszawa, 1929.

Przewodnik po uzdrowiskach i letniskach polskich. Wyd. IV.
Warszawa.

Arbeiten aus d. dritten Abteilung d. Anatomischen Institutes
d. Kaiserlichen Universitat Kyoto. Serie C. h. I, dSerie A. h. 1.
Kyoto, 1930. :

Roczniki Towarzystwa Przyjacié! Nauk na Slasku. II. Kato-
wice, 1930.

Mogilnicki. 25-lecie Szpitala Anny Marji dla dzieci
w Lodzi. 1905—1930.

Naucznie Izwiestia. T. VI, VII. Smolensk, 1930.
A. Freyd. Patologja Dorzecza Amazonki. Peru. Brazylja.
4. Protoké! posiedzenia Naukowego z dnia 17.VIL. 1930 r.

przyjeto bez zmian.

5. Kol. Wiceprezes oglasza wyniki konkursu im. F. Som-
mera. Na wniosek Komitetu Konkursowego Zarzad przyznal
stypendjum D-rowi Franciszkowi Raszeji za prace monograficzna
pod tytulem: ,Doswiadczalne i kliniczne badania nad jontoforeza“.

6. Kol. A. Freyd wyglosil odczyt p. t.:

Patologja Dorzecza Amazonki. Peru, Bra-
zylja (Polskie tereny kolonizacyjne). (Streszczenie wlasne).

Prelegent w roku 1928, w charakterze delegata Rzadu prze-
prowadzal! badania nad zdrowotnosécia terendéw, przeznaczonych na
przyszla kolonizacje polska, polozonych nad rzeka Ucayali (do-
plyw Amazonki) w Peru.

Najstraszliwszemi plagami, gnebiacemi miejscowa ludnosé,
w znakomitej wiekszosci zlozona z Indjan, sa: ankylostomiaza,
czerwonka pelzakowa, zimnica i choroby u nas zupelnie nieznane,
jak: pian, leisbmaniasis, ulcus tropicum, carate, ,nodosités juxta-arti-
culaires”, etc.

Niezwykle bogaty materjal badawczy (przeszlo 4.000 przy-
padkéw) kliniczny i laboratoryjny ulatwil prelegentowi porobienie
szeregu spostrzezen. Mianowicie:

1) Stovarsol jest doskonalym srodkiem zapobiegawczym przy
zwalczaniu pianu.

2) 0,7 chaulmoograe, poza specyficznem dzialaniem na pratki
Hansen'a, jest najprawdopodobniej pierwszorzednym srodkiem
przeciwczerwiowym,

3) Caraté i Beri-beri sa chorobami bezwzgledniec zakaznemi.

4) W etjologji ,nodosités juxta-articulaires* powtarzany stale
uraz miejscowy nie odgrywa zadnej roli.

5) Blastomycosis wystepuje prawie zawsze, jako wtérne po-
wiklanie leishmaniasis.
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6) Niedokrwistosé tropikalna nie istnieje, jako samodzielna
jednostka chorobowa, ale zawsze jest schorzeniem wtornem.

7) W dorzeczu Ucayali z choréb ,europejskich, zakaznych
nie spotyka sie nigdy duru plamistego i brzusznego, duréw rzeko-
mych, tezca, nagminnego zapalenia pluc, rézy, plonicy i blonicy.

Na zakonczenie prelegent wyliczyl i opisal szereg zwierzat
szkodliwych: stawonogéw, gadow, ryb i ssakow (wampiry).

Odczyt uzupelnily pokazy przywiezionych okazéw zwierze-
cych i roslinnych (rosliny lekarskie Indjan) i b. liczne przezrocza.

7. Kol. Gr o tt wyglosil z dziedziny ,Badan nad roz:
poznawaniem cukrzycy® doniesienie ], z pracy wykonanej
wspélnie z kol. Fr. Kowalskim i St. Windyga, p. t:

sWahania krzywej cukru we krwi po gluko-
zie u zdrowy ch®. (Streszczenie wlasne).

W celu ustalenia wahan krzywej cukru we krwi, po podaniu
doustnem 50 gr. glukozy u zdrowych, autorowie zbadali 159 oséb,
w tem 81 wojskowych w wieku od lat 20 do 26, oraz 78 oséb cy-
wilnych réznego wieku i rézinej plci. Wszyscy badani byli uznani
za klinicznie zdrowych.

W wyniku tych badan, opartych prawie na tysiacu okreslen
cukru we krwi, otrzymano nastepujaca, wspdlna przecietng krzywa,
po obciazeniu ustroju 50 grm. glukozy.

2% godz. |3 godz.

0’ 30 45’ 60’ (l%godz. %2 godz.

87,1 | 143,6 | 1452  126,2 ’ 95,2 , 78,7 ) 72,9 \ 80,6

Normalne wahania cukru we krwi, naczczo, wynosza od 60
do 110 mgr.

Po dokladnem rozwazeniu zbadanego materjalu wynika, ze
w sprawie maksymalnych norm dla cukru we krwi udalo sie au-
torom ustalié, co nastepuje: poziom cukru we krwi, naczczo, nie
powinien przekraczaé 110 mgr.; po obciazeniu 50 gr. glukozy nor-
malny szczyt krzywej nie przewyzsza 180 mgr.; po uplywie 14 godz.
krzywa powinna obnizyé sie conajmniej do 110 mgr.; po 2
i 2% godz. poziom cukru we krwi obniza sie jeszcze bardziej
i zwykle waha sie w granicach normy naczczo t. j. od 60 do
110 mgr.

W pewnych, wyjatkowych przypadkach mozna uznaé prze-
miane weglowodanowa jeszcze za prawidlowa, a mianowicie, gdy:

1) Poziom cukru we kewi naczczo wynosi od 111 do 120 mgr.,
a po 50 gr. glukozy, pozostale elementy krzywej sa prawidlowe.

2) Szczyt krzywej jest nadmiernie wysoki, t. j. 181—200 grm.,
lecz poziomy naczczo, a zwlaszcza po 1% godz., znajduja sie w gra-
nicach normy.

3) W 1% godz. po 50 gr. glukozy przecukrzenie krwi jest
wieksze od 110 mgr., lecz nizsze po 2 godz. Poziom naczczo
1 szczyt krzywe]j jest prawidlowy.
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4) W 2 godz. po 50 gr. glukozy poziom cukru we krwi jest
wyzszy od 110 mgr., lecz nizszy po 1% godz. przy pozostalych
elementach krzywej prawidlowych.

8. W dyskusji kol. Orlowski W. podkresla, iz nalezy
wykonywaé badania nie tylko calosci substancy) redukujacych krwi,
ale réwniez samej glukozy. Ten sposéb prowadzenia badan prze-
miany weglowodanowej moze byé istotnie krokiem naprzé6d w oma-
wianej dziedzinie. Prosta metoda, opracowana w Zak!. Chemji
FlZ]ologlczne] Uniwersytetu Poznanskiego, daje moznosé¢ wykazania,
jaka czesé substancy] redukujacych przypada na glukoze. Méwca
zaznacza dalej, iz kol. prelegent otrzymuje zbyt niskie wartosci
dla cukru naczczo (60% mgr.). Jak wiadomo z badan Hochreicha
i Meiera, przebyte choroby zakazne doprowadraja do zaburzenia
przemiany weglowodanowej. Za zdrowe wiec, odpowiadajace wa-
runkom wymaganym, nalezy uwazaé te osoby, ktére w ostatnich
3—4 miesigcach nie przebyly zadnej choroby zakaznej; nawet
zwykle zapaleme mlgdalkow pozostawia zaburzenie weglowodano-
we] przemiany materji. Badacze ci stwierdzili, iz poziom kw.
mlecznego u tego rodzaju chorych jest 2 albo 2!/, razy wyzszy
od normy,

Chcac badania wykonywaé wylacznie na osobnikach zdro-
wych, trzeba wziaé pod uwage rowniez konstytucje badanego,
uwzglednié obecnosé choréb przemiany materji w rodzinie.

Moéwca wreszcie podkresla skrupulatnosé badan kol. Grotta.

Odpowiedz kol. Grotta (streszczenie wlasne). W swem
przemowieniu p. prof. Orlowski poruszyl dwie b. wazne sprawy.
Pierwsza z nich dotyczy okreélania, zamiast cukru, czystej glu-
kozy we krwi. Otéz praca nasza ma cel czysto praktyczny, gdyz
dazy do podania lekarzowi praktykowi norm, niezbednych dla
oceny przemiany weglowodanowej. W dzisiejszym stanie nauki,
badania nad glukoza moga byé wielce obiecujace, jednak dla
praktyki nie sa tak dostepne, jak zwykle okreslanie cukru we krwi.
Pozatem prace nad cukrem we krwi maja za soba swoja tradycje
oraz sprawdzian czasu, co stanowi ich wielka zalete. Wobec po-
wyzszego w rozpoznawaniu cukrzycy, badania, oparte na okresla-
niu cukru we krwi, najprawdopodobniej, jeszcze przez dlugi czas
zachowaja swoja moc.

Druga jeszcze bardziej wazna sprawa, ktora poruszyl p. prof.
W. Orlowski, dotyczy trudnosci, jakie napotyka klinicysta przy
ocenie zdrowia ludzi, badanych w eksperymencie. Zdajac sobie
dokladnie sprawe z tego rodzaju trudnosci, staralismy sie ich, we-
dlug ludzkiej mozebnosci, uniknaé. Dane nasze, jak to zaznaczy-
rem w referacie, dotycza ludzi, uznanych za klinicznie zdrowych.
By uniknaé¢ mozliwych pomylek, oparlismy prace nasza na duzym
materjale, obejmujacym (59 o0s6b, u ktorych wykonano prawie
tysiac okreslen cukru we krwi. Wsiréd nich bylo 8] wojskowych,
ludzi mlodych, w wieku od 20 do 26 r. z., sprawnych fizycznie
i pelniacych sluzbe czynng. Uwaga p. prof W. Orlowskiego co
do wplywu, nawet najlzejszej, infekcji na zachowanie sie prze-
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miany weglowodanowej jest najzupelniej sluszna. Mialem moznosé
przekonaé si¢ o tem w swej pracy, dotyczacej zawartosci cukru
we krwi w ostrych chorobach zakaznych (Pol. Arch. Med. Wewn.
T. VI, z. 2, 1928 r. Dr. J. W. Grott: ,Badania nad zawartoscia
cukru we krwi w ostrych chorobach zakaznych®) wykonanej w r.
1926/27 w | Klinice Wewnetrznej Uniw. Warsz.,, bedacej wowczas
pod kierownictwem p. prof. W. Orlowskiego.

Oplera]qc sie na danych, przytoczonych we wspommane]
pracy, nie moge zupelnie zgodzm sie ze zdaniem autorow, cyto-
wanych przez p. profesora, ze nawet po lekkiej infekcji u ludzi
zdrowych, zaburzenia w przemianie weglowodanowej moga utrzy-
mywaé sie w ciagu kilku miesiecy. Wsréd zbadanych przezemnie
szesédziesieciu (60) przypadkow, tylko po wyjatkowo ciezkich cho-
robach zakaznych, trzeba bylo dluzej czekaé¢ na calkowity powrdt
krzywej cukru we krwi do normy. Zreszta u 81 wojskowych, ba-
dania nasze byly wykonane w koncu maja, oraz w czerwcu b. r.,
t. j. wérdd warunkéw atmosferycznych, malo sprzyjajacych powsta-
waniu t. zw. malych infekcyj.

Posiedzenie zakonczono o godz. 10 min. 30.

Prezes: Witold Orlowski
Sekretarz Doroczny: Jan Roguski

PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO

z dnia 7 paZdziernika 1930 r.
Poczatek o godz. 8-ej punktualnie.

Obecnych czlonkéw T-wa 32, wprowadzonych gosci 36.

I. Protokél posiedzenia naukowego z dnia 30.IX. 1930 r.
przyjeto bez zmian,

2. Kol. Prezes odczvtal tytuly nadestanych do Bibljoteki
T-wa prac:

Konopka. Gazy bojowe. Préba bibljografji. Warsza-
wa. 1930.

Zembrzuski. Zarys dziejowy rozwoju bojowych srod-
kow chemicznych. Lek. Wojsk. 1929,

Wszelaki. O leczeniu gruzliczych krwotokéw plucnych,
niezwykly wynik leczniczy odmy oliwowej. Lek. Wojsk. 1929,

Ciszkiewicz. Zlamania gornej nasady kosci piszczelo-

wej. Lek. Wojsk. 1930.
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Karwacki. Posocznice wywolane przez pratki durowe.

Lek, Wojsk. 1930.
Szulec Higjena a estetyka. Lek. Wojsk. 1929.

Grzywo-Dabrowski. Samobédjstwo czy zabdjstwo?

Warszawa. 1930.

Grzywo-Dabrowski Samobdjstwa w Warszawie w
roku 1929. Warszawa. 1930.

Hirszfeld, Halberowna i Laskowski Bada-
nia serologiczne nad nowotworami czlowieka. Medycyna Dosw.
i Spol. 1929.

Regulamin Polskiej Akademji Umiejetnosci. 1929.

Lysakowski. Bibljoteka Narodowa. Warszawa. 1970.

Mogilnicki. Przyczynek do semiotyki gruzliczego zapa-
lenia opon moézgowych u dzieci. Pedjatrja Polska. 1929.

Mogilnicki. Ropne zapalenie opon mézgowych przez
pratki Pfeiffra. Warszawa. 1930.

Mogilnicki Sur la méningite purulente a bacilles de
Pfeiffer chez les nourissons. Strasbourg. 1929,

Mogilnicki. Les difficultés du diagnostic et les résultats
de la sérothérapie spécifique de la méningite cérebro-spinale chez

les nourrissons. Arch. Méd. Enfants. 1925.

Mogilnicki. Un cas dhyperkératose diffuse congénita-
le. Revue Frang. d. Péd. 1926.

Mogilnicki. Leczenie krzywicy w swietle najnowszych

badan. Pedjatrja Pol. 1926.
Mogilnicki i Kukielédwna. Odrebnosci w prze-
biegu goséca stawowego u dzieci. Pedj. Pol. 1929.
Mogilnicki i Wozniakdéwna  Odoskrzelowe za-
palenie pluc u niemowlat i malych dzieci. Pedj. Pol. 1929.
Regmunt-Sobieszczanski. Forschungen iiber den

Hécker von Carabelli. Zeitschr. f. Schulgesundheit u. Hygiene.
1930.

Regmunt-Sobieszczanski. Przypadek naglego
zgonu z powodu kily narzadéw krazenia.
Michaltowicz Cechy zdrowego 1 chorego niemowlecia.

Warszawa. 1929,

Michalowicz Polski Instytut puerykultury. Warsza-
wa. 1929.

Prace z Kliniki Choréb Dzieciecych Uniwers. Warszawskiego.
Wykaz | obejmujacy lata od 1921 do 1928 wlacznie.

Travaux scientifiques de la Clinique Infantile de ['Université

de Varsovie 1921 —1929. Varsovie. 1930.

Pamietnik Kliniczny szpitala Dziecigtka Jezus. Tom XI. War-
szawa. 1929.
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Chirurgja Narzadow ruchu i Ortopedja Polska. Grudzien.
1929. Zeszyt dodatkowy.

Endokrinologie. Bd. IV. V.
Przewodnik Higjeniczny r. 1890, 1892.

) Archiv f. japanische Chirurgie. Bd. VI. h. 6, Bd. VIL h. I,
, 3, 4.

Katalog Nr. 21 d. Buch und. Kunst-Antiquariates Dr Schwarz,
3. Kol. S.Cytronberg wyglosil z serji

wBadan doswiadczalnych nad czynnoscia
wydzielnicza i wchlaniajaca jelita cienkiego,
doniesienie L p.t. ,Metodyka operacyjna. Wy-
dobywanie soku jelitowego. Wprowadzanie
roznych plyndéw do petli wyodrebionej“ (Stresz-
czenie wlasne).

1. Na wstepie swego odczytu prelegent przytacza gléwne
cechy najwazniejszych metod zakladania przetok: jelitowej (Thiry,
T hiry-Vella. Hermann-Pawlow, Babkin-Sinelnikow, Glinski, Lon-
don, Thiry-Pawlow, Bickel, Szamow, Hirschberg) oraz wskazuje,
dlaczego obral dla swoich celéw metode Thiry-Vella. Nastepnie
prelegent omawia kilka wazme]szych szczegélow techniki opera-
cy]ne], stosowane] przezen. Przytacza on takze spostrzezenle, po-
czynione w czasie sekcji operowanych pséw, mianowicie, ze od-
Ieglosc szwu zespolemowego od katnicy byla po smierci zwierzat
wyrazme wu:ksza niz za zycia i1 objasnia to zjawisko przypuszeze-
niem, ze naplqcle (tonus) warstwy podluznej miesnidowki jelita po-
wodu_]e za zycia skréocenie jelita.

II. Na podstawie szeregu doswiadczeh wlasnych, prelegent
doszed! do wniosku, ze zglebnikowanie przetok jelitowych po-
woduje znaczne wzmozenie sie ilosci otrzymanego soku, nietylko
dlatego, ze wprowadzony zglebnik drazni mechanicznie sluzowke
jelita 1 wywolu;e wzmozenie sie je] czynnosci wydzielniczej, lecz
takze dlatego, ze zglebnik chroni wydzielony sok przed wtérnem
wessaniem. Opierajac sie na tych doswiadczeniach, prelegent wy-
dobywal sok jelitowy, w swoich doswiadczeniach pézniejszych, przy
pomocy 2 zglebnikéw, zaopatrzonych w 10 otworéw bocznych, a
wprowadzonych w glab petli jelitowej, az do jej przeciwleglego
konca.

IIl. Autor przytacza swodj sposéb wlewania réznych plynow
do przetoki jelitowej oraz wyciagania tych plynéw z powrotem.

4. Dyskusja.

Kol. Horodynski przypomina badania Pawlowa, tyczace
otrzymywania soku psychicznego oraz otrzymywanego zapomoca
karmienia urojonego.

Kol. Roguski podkresla znaczenie zglebnika, dla usuniecia
oporu ze strony tkanki, otaczajace] otwor zewnetrzny przetoki.

Kol. Orlowski W. podkresla, iz prelegent nie mial zamia-
ru badaé wplywu podniet mechanicznych na wydzielanie soku jeli-
towego. Przez wprowadzenie zglebnika prelegent staral sie zapo-
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biec wchlanianiu soku jelitowego przez nizej polozone odcin-
ki. Usterka pewna w pracy prelegenta jest to, iz bez pomocy
zglebnika wydobywa on sok jelitowy w ciagu 2 godzin, za$ przy
pomocy zglebnika w ciagu 3-ch; uchybienie to nie wplynie jednak
na zachowanie si¢ wynikéw i wnioskéw z pracy.

Kol. Cytronberg. (W odpowiedzi). Wszyscy niemal ba-
dacze zgadzaja sie na to, iz podraznienie mechaniczne jelita cien-
kiego wzmaga ]ego wydzielanie. Prelegent staral sie jaknajbar-
dziej zmniejszyé dzialanie czynnika mechanicznego. Dzialanie
ré6znych bodzcéw rozpatrzy w nastepnych doniesieniach Prele-
gent mierzyl iloéé¢ soku co godzine; w ciagu kazdej z dwu pierw-
szych godzin wydziela sie soku wiecej, niz w ciagu trzeciej.

5. Kol. J. Rutkowski wyglosil odczyt

.O wskazaniach do przetaczania krwi“ (streszczenie
wlasne).

Po usumecru mebezpleczenstw ktore grozily dawniej wsku-
tek nieznajomosci grup krwi, i po przelamaniu trudnosci technicz-
nych, leczenie za pomoca przetaczania krwirozpowszechnia sie co-
raz bardziej.

Précz ostrej niedokrwistosci, w kidrej skutecznosé przetacza-
nia krwi bije w oczy, przybyl caly szereg nowych wskazan do
tego zablegu, jak niedokrwistosé wtérna, pewne skazy krwotoczne
(krwawiaczka i maloplytkowos$é), wtorne obnizenia krzepliwosci
cholemia), jako przygotowanie do zabiegu pacjentéow, wyniszczo-
nych choroba, w stanach oslabienia pooperacyjnego (duza utrata
krwi, oslabienie migsnia sercowcgo), przy spadku cisnienia krwi,
wskutek wstrzasu, w zakazeniach ostrych i przewleklych, w nie-
dokrwistosci zlosliwej, przy ranach zle gojacych sie, rozleglych
oparzeniach i przewleklych owrzodzeniach, w zatruciach z uprzed-
niem upustem krwi, wreszcie u oseskéw w ciezkiej niedokrwistosci
pochodzenia pokarmowego, skazach krwotocznych, zapaleniach rop-
nych pecherza i miedniczek. Prelegent mial prawie we wszystkich
tych przypadkach dobre wyniki, badz stale, badz przejsciowe (ska-
zy krwotoczne, niedokrwistosé zloéliwa) W przypadkach krwo-
toku jelitowego w durze brzusznym i w mocznicy (z uprzednim
upustem krwi) wynik byl zly. W ciezkich zakazeniach ogélnych,
prelegent mial naogé! bardzo dobre wyniki: wyleczenie nastepo-
walo po l-0, 2-u lub 3 krotnem przetaczaniu. W ostatnich cza-
sach prelegent zaczal stosowaé przetaczanie krwi uodpornione;j
badz szczepionkami, uzyskanemi od chorego, badz szczepionkami
nieswoistemi (propidon). Na zakonczenie prelegent wypowiada
zdanie, ze wobec rozpowszechniania sie leczenia zapomoca prze-
taczania krwi i pomnozenia liczby platnych krwiodawcéw, wszys-
cy krwiodawcy zawodowi winni byé zarejestrowani w odpowied-
nim urzedzie, ktéryby dostarczal ich i mial pod swoja kontrola.
W klinice chirurgicznej 2.ej U. Warsz. wszyscy krwiodawcy, kto-
rymi rozporzadza klinika, sq zaopatrzeni w odpowiednie ksiazeczki
kontroli.
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6. Dyskusja.

Kol. Gerner. Wieksza wartosé, niz przetaczanie krwi, ma-
ja w krwawiaczce wstrzykiwania surowicy. W zakazeniach odgry-
wa role, jak twierdza niektérzy, nie samo przetaczanie krwi, ale
wstrzas, towarzyszacy wielokrotnym wstrzykiwaniom surowicy.
Méwca wspomina o nowej modyfikacji strzykawki, sluzacej do
przetaczania.

Kol. Goldman patrzy na przetaczanie krwi, jako na fakt
przeszczepiania tkanki. Omawiany sposob leczenia winien objaé
nietylko poszczegélne kliniki, ale zatoczyé winien szerokie kregi.
Krew cytrynjanowa staje sie niekorzystna, a nawet szkodliwa, do-
piero w wielkich dawkach.

Kol. Filinski nie zgadza sie z prelegentem, iz w niedokrwi-
stosci z powodu krwotoku wewnetrznego, przetaczanie krwi jest
niewskazane, mimo, iz niezawsze jestesmy pewni, czy zrédlo krwa-
wienia jest opanowane; w ciezkiej niedokrwistosci tego typu, prze-
taczanie stosowadé naleiy Wynik ujemny badania krwi dawcy na
odczyn Wassermanna nie wyklucza mozliwosci 1stn1ema zakazenia
kilowego u badanego.

Kol. Roguski zapytuje, czy wskazanem jest wykonywanie
kazdorazowe aglutynacji surowicy dawcy z krwinkami odbiorcy
i odwrotnie: krwinek dawcy z surowica odbiorcy. Sprowadzanie
wstrzasu przy pomocy surowicy ludzkiej, jak to zalecaja autorowie,
cytowani przez kol. Gernera, wydaje si¢ méwcy niecelowem, gdyz
istnieje znaczna liczba $rodkéw mniej cennych do wywolywania
wstrzasu w celach leczniczych.

Kol. Rutkowski zaleca przetaczanie krwi w krwawiaczce,
w przypadkach przed operacja. Ci, ktorzy opanowali technike
przetaczama krwi, bgda zabieg ten stawiali wyzej, niz wstrzykiwa-
nie krwi cytrynjanowej. Sa zreszta bardzo proste metody przeta-
czania krwi w strzykawce Beccarda. W przypadkach swiezych
krwotokow wewnetrznych nalezy byé ostroznym i1 przetaczaé ilo-
$ci male. Sposob badania na izoaglutyniny, o ktérym moéwil kol.
Roguski jest najpewniejszy, musimy jednak liczyé sie czestokroé
z czasem, a posiadajac dawcéw o okreslonej grupie krwi, wyko-
nujemy badanie przy pomocy surowic wzorcowych.

Posiedzenie zamknieto o godz. 10 min. 10.

Prezes: Witold Ortowski
Sekretarz Doroczny: Jan Roguski
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PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO

2z dnia 14 paidziernika 1930 r.

Poczatek o godzinie 8 punktualnie.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa 37, wprowadzonych gosci 30.

I. Kol. Prezes odczytal tytuly prac nadestanych do Bi-
bljoteki:

Piasecka-Zeyland. Sur la dissociation du Bacille
bilié de Calmette et Guérin. Compt. rend. d. seances d. l. Soc. d.
biologie. 1929.

Piasecka-Zeyland. Nowsze prace ze szczepionka

pizeciwgruzlicza BCG. Now. L. 1929,

Piasecka-Zeyland. Zastosowanie hodowli pratkéow
Kocha do celéow diagnostycznych ze szczegdlnem uwzglednieniem

metody Hohna. Now. L. 1928.

Piasecka-Zeyland. Sur la variabilit¢ d’aspect des
colonies du BCG. 1929.

Piasecka-Zeyland O wplywie ustroju zwierz¢cego

na pratki BCG. Now. L. 1928.

Piasecka-Zeyland. O postaci przesaczalnej zarazka
gruzliczego Now. L. 1929,

Piasecka-Zeyland. Szczepienie przeciwgruzlicze spo-

sobem Calmett’a. Now. L. 1929.
Zeyland et Piasecka-Zeyland. Etude de 50

autopsies d’enfants vaccinés au BCG et morts de maladies non
tuberculeuses. 1929.

Zeyland et Piasecka-Zeyland. O postaci pro-
mienicowej pratkéw Calmette-Guérin (BCG). Now. L. 1928.

Zeyland et Piasecka-Zeyland. Sprawa mart-
wicy, wywolanej pratkami Calmetta-Guérin (BCG) Now. L. 1928,

Zeyland et Piasecka-Zeyland. Recherches ex-
périmentales sur les lésions nécrotiques provoquées par les inocu-

lations massives de BCG. 1928.

Zeyland et Piasecka-Zeyland. Wyniki 50 badan
posmiertnych dzieci szczepionych zapomoca BCG. Now. L. 1929,

Zeyland et Piasecka-Zeyland. Prace poznan-
skie nad szczepionka przeciwgruzlicza BCG; jej zastowanie u dzieci.
Now. L. 1929.

Internatia Medicina Revuo. R. 1920 Nr. 1, 2, 3, 4.

Biuletyn sekcji sanitarnej Towarzystwa Wiedzy Wojskowe;j.

1929. Nr. 1—4.
Przeglad Naukowego Pismiennictwa Lekarskiego za r. 1929



112 Protokét z dnia 14 pazdziernika 1930 r.

Medicos Portugueses. Lisboa. R. 1925, Nr. 1, 2, r. 1926,
Nr. 3. r. 1927 Nr. 4, r. 1928 Nr. 5.

Sprawozdanie Zarzadu Kasy Chorych m. Warszawy za r. 1929.

Szymanski J. Corpus tabularum ophtalmicarum. Wilno,

r. 1930.

Kurs ogélnoksztalcacy dla lekarzy praktykéw przy Wydziale
Uniw. Warsz. 1930.

Statut Polskiej Akademji Umiejetnosci. Krakéw, 1927.

Regulamin Polskiej Akademji Umiejetnosci.

Zachert. Zwalczanie jaglicy. Sprawozdanie za r. 1927.
Warszawa, 1929.

Zembrzuski L. Sredniowieczny utwér .Regimen Sani-
tatis Salernitanum® w oswietleniu niektérych dawniejszych autorow
polskich. Poznan, 1930.

Gerner. O roli lekarza pulkowego w czasie pokoju. Lek.
Wojsk. 1930.

- Fiumel. O stosowaniu insuliny w stanach niecukrzyco-
wych, Lek. Wojsk. 1930.

Dzierzgowski W kwestji sposobéw okreélania procen-
towego przemialu maki zytnej. Lek. Wojsk. 1930.

Zalewski. Dzialalno$é oddzialu chirurgicznego 6-go szpi-
tala Okregowego we Lwowie w 1929 r.

Peksa. O prébie zastosowania tugu dla wydzielania bak-
teryj na posiewach, przerosnietych odmieficem. Lek. Wojsk. 1930.

Erlich. Etude des globules blancs du sang infantile. Rev.
Fr. d. Pediatrie. 1930.

Towianski. O powolaniu lekarza wojskowego. Warsza-
wa. 1930.

Zweigbaumo wa. Ciechocinek w opowiadaniu mlodzie-

zy szkolnej. Wloclawek. 1930.

Ney man. Shluzba sanitarna podczas wojny polsko-rosyjskie]
1830 — 1831 r. i 1919 — 1920 r. a obecna jej organizacja na czas
wojny.

Kessel Leczenie zlamania kosci udowej wyciagiem Stein-
manna. Lek. W, 1930.

Latkowski i Levitoux. O zlamaniach dolnych na-
sad kosci podudzia. Lek. Wojsk. 1930.

Znajewska. Brunatne zabarwienie skéry a choroba Addi-
sona. Lek. Wojsk. 1930.

Znajewska. Przypadek niedokrwistosci zlosliwej. Lek.
Wojsk. 1930.

Wyrzykowski. Odczyn Schicka u personelu i chorych
filit 1 szpitala Okregowego. Lek. Wojsk. 1930.

Kiakszto. Do kazuistyki obcych cial w przelyku. Lek.
Wojsk. 1930.
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Mikulowski. Lésions cérébrales dans la coqueluche

Arch. d. Méd. d. Enfants, 1930.

R aszeja. Osteopathia condensans; przyczynek kazuistycz-
ny. Pol. Gaz. Lek. 1926.

Raszeja. O zlamaniu kosci skokowej. Pol. Gaz.Lek. 1925,

Raszeja. Przewlekle wysickowe zapalenie wielostawowe.
r. 1928.

Raszeja. Recherches experimentales sur l'ionothérapie
éléctrique. 1929.

Raszeja Kilka zagadnien z zakresu fizjologji stawu ko-
lanowego. Poznan. 1928.

R aszeja. Sedymentacja krwinek czerwonych i jej war-
to$é kliniczna w chirurgji ortopedycznej. Pol. Gaz. Lek. 1927.

Raszeja. Opadanie krwinek czerwonych i jego wartosé
kliniczna w chirurgji ortopedyczne;j.

Raszeja. Kilka uwag krytycznych o istocie , Osteochon-
dritis vertebralis infantilis* (Calvé).

Raszeja. Die Bedeutung des Serumeiweissquotienten fiir
Prognose und Indikation bei Knochen - und Gelenktuberkulose.
Zentralbl. f. Chir. 1927.

Raszeja i Zeyland Myeloma multiplex sarcomatodes
plasmocellulare. Pol. Gaz. Lek. 1927.

Raszeja i Zeyland To samo po niemiecku.

2. Protokél posiedzenia naukowego z dnia 7. X. 1930 r. —
przyjeto.

3. Kol. Higier przedstawi! przypadek:

Paralysis traumatico - tardiva n. ulnaris“. (Streszczenie
wlasne).

29-letni piekarz, pracu1acy przewazme prawa reka, obserwuje
u siebie od roku postepujacy zanik miesni drobnych kisci (interos-
sei, lumkricales, bypothenar, adductor pollicis) bez wybitnego osla-
bienia sily. Znieksztalcenie, mass en griffe, contractura Dupuytren
oslabienie pobudliwosci elektryczne] wspomnianych miegéni, nie-
znaczne dretwienie 4 1 5 palcow.

Dokladne badanie stwierdza porazenie n. ulnaris bez wyraz-
nej etjologji zakaznej, toksycznej, urazowej lub zawodowo-piekar-
skiej.

Badanie zajetego nerwu in sulcu n. ulnaris stwierdza mocne
zgrubienie jego, a zdjecie rentgenowskie stawu lokciowego odkry-
wa znieksztalcenie, wskutek dawno zapomnianego urazu z lat dzie-
cinnych, mianowicie oderwanie condyli externi bumeri (fractura con-
dylica). Wskazana jest interwencja chirurgiczna. Taka Spdtldhmung
niemcoéw, paralysie tardive francuzéw, nalezy do rzadkosci, tembar-
dziej, ze zanik dzieli od urazu z géra 20 lat.

4. Kol. N. Prylucki wyglosil odczyt p. t.:
sSchorzenia nerwowe w przebiegu niedokrwi-



114 Protokél z dnia 14 pazdziernika 1930 r.

stosci zlosliwej a leczenie watroba“ (streszczenie wla-
sne).

Prelegent na wstepie omawia klinikg zaburzen nerwowych
w przebiegu niedokrwistosci zlosliwej i poszczegdlne postacie tych
zaburzen. Nieco dluzej prelegent zatrzymuje sie nad cierpieniami,
umle]scowmneml w rdzeniu kregowym: zmiany w rdzeniu dotycza
glownie sznuréw tylnych i bocznych a wiec wylacznie istoty bia-
lej, nie maja wcale cech zapalnych i polegaja na ogniskowem, lub,
o ile sprawa trwa dluzej, powrozkowem zwyrodnieniu rdzenia. Wy-
kladnikiem klinicznym procesu chorobowego, toczacego sie w rdze-
niu, jest myelosis funicularis posterior, lateralis lub posterior et
lateralis. Wedlug Lauterbacha, myelosis funicularis w przebiegu
niedokrwistosci zlosliwej mozc przybiera¢ formy nastepujace: a)
postaé spastyczna, b) ataxia spinalis, c) ataxia cerebellaris, i d) tylko
parestezje.

Po pobieznem zobrazowaniu pogladéow na patogeneze i etjo-
logje schorzen nerwowych w przebiegu n. z, prelegent szczego-
lowo rozpatruje stosunek wzajemny tych dwéch cierpien. Jest za-
gadmemem wysoce ciekawem i niezmiernie zawilem znalezienie
ogniwa, laczacego obie sprawy. W chwili obecne;j sc1era]q sie dwa
zasadnicze zapatrywania: wedlug jednego, oba cierpienia sa ze-
wnetrznym przejawem tej samej zasadnicze] choroby, jakiegos
zatrucia ustroju, a zatem sa to choroby niejako skoordynowane,
wedlug drugiego zas, sa to dwa cierpienia wzajemne sobie podpo-
rzadkowane, ale, co do czasu, niezaleine od jakiejkolwiek kolej-
nosci, to znaczy, ze raz moga wystapi¢ przedewszystkiem objawy
n. zi, Innym razem tylko cierpienia nerwowego. Prelegent raczej
przychyla sie do pogladu pierwszego. Co do czestosci wystepowa-
nia zaburzen nerwowych lacznie lub w przebiegu n. z., wedlug pre-
legenta nie sposdb wyrobié sobie jasny poglad na te kWCSt]Q, albo-
wiem statystyki, podawane przez réznych autoréw i rézne kliniki, tak
bardzo sie réznia, ze gdy n. p. Tiirck na 8 przypadkéw n. z. widzial
tylko 2, powiklane schorzeniem nerwowem, a Cabot na 1200 tylko
129—inni autorowie, jak Curschman, Hamilton, Henneberg etc. okre-
slaja liczbe powiklan ze strony ukladu nerwowego w przebiegu n. z.
na 75—100 procent. Zdaniem prelegenta zasluguja na uwage bada-
nia Rosenowa, Seyderhelma i inn., ktére niejako wskazujana to, ze
zmlany w rdzeniu moga istnieé od samego pocza,tku wy sta,plema
znamion niedokrwistosci zlosliwej, lecz moga nie ujawniaé sie ja-
kimkolwiek zespolem klinicznym, o ile chory zmar! wskutek nate-
Zenia zmian chorobowych we krwi. Naturalnie, nie wolno przy
tem negowac¢ znaczenia momentu konstytucjonalnego, tembard21e],
ze niektorzy autorowie (Liepelt, Rothe, Matthes) mieli moznosé ob-
serwowania rodzinnego wystepowania n. z.,, powiklane] zmianami
w rdzeniu, nawet w trzech pokoleniach.

Z kolei prelegent przechodzi do omawiania istoty i wartosci
teorji watrobowej w prZypadkach n. z., powiklanych zaburzeniami
nerwowemi. Prelegent przytacza opinje réznych —europejskich
i amerykanskich badaczy, ktérzy stosowali leczenie watrobg w ta-
kich przypadkach, oraz ich spostrzezenia. Prelegent nie zgadza
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sie z twierdzeniem autoréw amerykanskich Murphy’ ego i Minot’a,
ze terapja watrobowa jest leczeniem przyczynowem i uzdrawiaja-
cem, oraz z twierdzeniem Pala, ze o ile watroba bedzie we wla-
sciwym czasie zastosowana, to nie dojdzie do zaburzen nerwo-
wych. Na zasadzie wlasnych spostrzezen, coprawda na skqpym
jeszcze materjale, oraz na zasadzie licznych doniesie z pismien-
nictwa, prelegent przychodzi do wniosku, ze watroba jest srod-
kiem leczniczym objawowym, dzialajacym jednostronnie i to
tylko na uklad krwiotworczy; zas w zakresie centr. ukladu ner-
wowego, nalezy tylko leczenie to uwazaé, jako wynik podniesie-
nia sily miesniowej i ogdlnej poprawy.

5. Dyskusja.

Kol. Apfelbaum (streszczenie wlasne). Skoro prelegent
czesé referatu przeznaczy! na omoéwienie zagadnienia patogenezy
n. z., nalezalo podkreslié¢ przedewszystklem najnowsze pojecia
w tej dziedzinie. Zgodnie z tymi pogladami, czynnik bakteryjny
i awitaminoza stanowia I-szy etap badan i odgrywaja przypuszczal-
nie role dodatkowa, gléwnie zas wchodza w rachube zaburzenia
biochemiczne ustroju, a przedewszystkiem bezsok zoladkowy, wy-
przedzajacy stale wybuch choroby. Uposledzenie konstytucyjne
niezawodnie wchodzi tu w rachube, wplywajac na czynnosé zo-
ladka, watroby i szpiku. Szereg badan w tym kierunku daje nowe
wytyczne lecznictwu n. z. nietylko watroba, ale i tkanka zola-

kowa.

Co sie tyczy wplywu podawanej watroby na n. z., o czem
tez prelegent méwil, i tu mozna bylo potraktowaé zagadnienie to
szerzej, opierajac sie na nowych statystykach, w ktorych mnoza
sie nietylko zastrzezenia w dziedzinie jej skutecznosci, ale i ostrze-
zenia o jJej szkodliwosci w szeregu przypadkéw.

Skoro prelegent juz poruszyl sprawe plerwszenstwa odkrycia
leczenia n. z. watroba, to nie siegajac do czasow zamlerzchlych
o ktérych prelegent wspomina, przypomne jedynie, ze mysl te po-
dal fizjolog Copper, wyprzedzajac o lat 10 Whippla i Minota.

Poprzestajac na tych krotkich uwagach na temat patogenezy
n. zl., nie wchodzacy w zakres dzisiejszego referatu, przejde do
tematu wlasciwego t. . do omdwienia szeregu zastrzezen w roz-
wazanym przez prelegenta zagadnieniu zaburzen nerwowych w prze-
biegu n. z.

Poruszony temat jest obecnie traktowany z najwieksza ostroz-
noscia przez czolowych badaczéw w tej dziedzinie, to tez uwazam
wnioski prelegenta za conajmniej przedwczesne i nieuzasadnione
wobec niklego materjalu, jakim prelegent operuje (5 przypadkow).
Hematologowie, operujacy dzis najwiekszym materjalem statystycz-
nym, podaja tylko przypadki kazuistyczne, nie wazac sie nietylko
na omowienie skutecznosci podawania watroby na przebieg cier-
pien nerwowych i psychlcznych w n. z., ale nawet na probe do-
kladniejszej klasyfikacji tych cierpien. Przyczyna tkwi w tem, ze
okres badan w tym zakiesie jest zbyt krétki, a wiec wzglqdnie
liczba przypadkéw w stosunku do skali cierpien, jest zbyt mala.
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Za pewnik uwazaé¢ jedynie dzi§ mozna poglad, ze 1) nie-
znana neurotoksyna atakuje uklad nerwowy i wegetatywny w ca-
losci, 2) objawy kliniczne sa najczeiciej malo wspoélmierne do
zmian anat. patol. W zakresie zaburzen psychicznych rozciagaja-
cych sie od lekkiej depresji, az do najciezszych psychoz poprzez
stany paranoidalne oraz objawy schizofrenji, merplema te nie ma]q
zadnego wykladnika w zmianach anat. patol. mézgu, gdzie naj-
czesciej spotykamy stale jednakowe obrazy w postaci ogniskowych
zanikéw komorek kory, glejowacejacych w réznych miejscach guz-
kow, wreszcie walow komérkowych dookola martwiejacych tka-
nek. Spostrzega sie nawet odczyny paradoksalne: leczenie wa-
troba powoduje zwolnienie choroby, a jednak objawy psychiczne,
badz nerwowe, nasilaja sie.

Zmiany w rdzeniu dotycza nietylko, jak prelegent zaznaczyl,
powrozkow tylnych i bocznych, lecz niejednokrotnie spotyka sie
zmiany w rogach tylnych, a nawet przednich. Réwniez nerwy
obwodowe ulec moga pewnemu zwyrodnieniu. | tu zaleznosci
objawow klinicznych od zmian anat. patol. doszukaé sie jest
rzecza nielatwa, wbrew temu, co prelegent méwil.

Na podstawie wigkszej liczby spostrzezen, starano sie przed
2-ma laty wysunaé koncepcje kliniczna 2-ch typow choréb nerwo-
wych: 1)} typu tabetycznego, poddajacego sie leczeniu watroba, 2)
oraz opornego typu, spastycznego. Juz dzis jednak, w swietle
wiekszego materjalu k]inicznego. koncepcja ta zdaje sie byé nie-
realna. Wzgledy powyzsze naprowadzaja niektérych na mysl
ob]awowego grupowania leczonych przypadkéw, np. przewaza zda-
nie, ze o ile odruchy sciegniste sa zachowane, wyleczenie jest
mozliwe.

Z powyzszego widzimy, jak chwiejne sa w tej dziedzinie
poglady i jak ryzykownem jest wyciaganie wnioskow.

Niesluszna jest uwaga prelegenta, opierajaca sie na jednostron-
nym materjale statystycznym oraz na wlasnych kilku przypadkach
(nie mogacych wchodzi¢ w rachube), ze wiekszosé przypadkow
niedokrwistosci zlosliwej jest dotknieta, a nawet poprzedzona, cho-
robami nerwowemi. Wieksze statystyki przecza temu.

Pozatem musze odrzuci¢ inne wnioski kliniczne prelegenta,
jako oparte na znikomym materjale klinicznym i niczem zreszta
nieumotywowane, a wiec: |) powiedzenie: ,zmiany w rdzeniu byly
male, cofnely sie* zagadnienie to jest przedmiotem szerokiej dy-
skusji i nie moze byé tak latwo w jednem powiedzeniu rozstrzy-
gane.

2) Whniosek: ,leczenie watrobowe doprowadzi¢ moze do
cofniecia sie objawéw nerwowych“ jest niescisly, gdyz wiekszosé
zaburzen nerwowych zachowuje sie wlaénie opornie na leczenie
watrobowe, jakkolwiek zdarzaja sie¢ przypadki, podobne do omoé-
wionego przez prelegenta (Bubert, Mason i inni).

3) Spostrzezenie: ,,zadnego ubocznego dzialania watroby na
ustréj nie bylo“ jest przedwczesne i ogalnikowe; nad tem zagad-
nieniem, zwiazanem z patogeneza n.z., toczy sie szeroka dyskusja.
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Kol. Modrakowski. Przy stosowaniu surowej watroby
lub niedostatecznie oczyszczanych wyciagdéw, mozliwe jest wyste-
powanie objawow ubocznych. Do czystych wyciagéw nalezy za-
liczyé amerykanski preparat Minot'a do wstrzykiwan. Zastoso-
wanie leczenia watrobowego niedokrwistosci zlosliwej jest istotna
zasluga Minot’a i Murphy’ego, bo odkryciem na nowo, choé Hippo-
krates juz stosowal watrobe. Cieckawa jest rzecza, czy w przy-
padkach, w ktorych stwierdzono brak zjawienia sie kwasu solnego
pod wplywem leczenia watrobowego, byla robiona préba hista-
minowa i jakie dawala przed leczeniem wyniki. (Streszczenie wl.).

Kol. Higier (streszczenie wlasne) uwaza, ze niedokrwi-
stosé zlosliwa i jej myelopatje sa wzgledme rzadsze u nas, niz
zagranica, rzadsze we Francji i Wloszech, niz w Niemczech 1 Ame-
ryce. W poélnocnych Niemczech, Nonne i Minnich przed
laty opisywali duzo takich przypadkéw z Hamburga, a ostatnio
Curschmann z malego miasta umwersytecklego (Rostock)
300 obserwacp, amerykanie operuja rowniez materjalem ze stu
i wiece] spostrzezen jednego szpitala zydowskiego. Wedlug cze-
stosci, krocza objawy patologiczne w nastepujacym porzadku:
zmiany we krWl, achlorhydria, glossitis Hunteri. Objawy rdzenio-
we, mozgowe 1 psvchlczne sa o wiele, wiele rzadsze, ale nieraz
poprzedzaja wszystkie inne.

Tam, gdzie poprawa wystepuje, to najbardziej dotyczy ona
krwi, najrzadziej achlorhydrji, objawy zas nerwowe zajmuja miej-
sce posrednie. Systemowe czyli ukladowe cierpienia rdzenia —
kombinierte Systemerkrankung — z zajeciem peczkow przednio-
bocznych, bocznych i tylnych, znane sa od bardzo dawna (Kahler,
Pick z Wiednia prred laty 40-tu), a nazwe myelosis funicularis
czyli myelopatji degeneracyjnej w odréznieniu od myelitis, czyli
sprawy zapalnej, wprowadzil nie w r. 1928, lecz przed 15 tu laty
Henneberg z Berlina.

Higier uwaza, ze stosowniejsza jest nazwa choroby Bier-
mera, jako nic nie przesadzajaca, tembardziej, ze sama niedokrwi-
stos¢ stanowi tylko jeden z objawdw, ito nie koniecznie pierwszy,
w przebiegu choroby.

Ciekawa jest rzecza, ze nie niedokrwistosé per se daje te
zaburzenia w ukladzie nerwowym, gdyz w innych ciezkich
krwotokach, ostrych i przewleklych z nastepowa niedokrwistoscia
(anaemia posthaemorrbagica, anaemia ex ulcere gastrointestinali,
botriocepbalica, baemolytica, malarica, carcinomatosa, beredo-
luetica, pseudoleukaemica, leukaemica) nie znajdujemy tych zmian.

Widocznie jad swoisty wywoluje wspolrzednie niedokrwistosé
z rozpadem cialek krwi oraz myelopatje z rozpadem myeliny,
gleju i cylindréw osiowych. Achylia gastrica i glossitis chronica
nasuwaja mysl, ze jad wewnatrz ustroju powstaly, wsysa si¢ przez
blone sluzowa zoladka i kiszek i dziala toksemicznie na krew
i tkanke nerwowa. Powstaje zagadnienie, dlaczego zwykla achy-
lia gastrica w raku zoladka, w lues congenita i w potatorium chro-
nicum nie prowadzi stale do tych uszkodzen rdzenia. Pierwotna
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koncepcja neurologéw byla ta, ze nie wylewy do szarej substan-
cji, lecz jad wybiérezy doprowadza do zwyrodnienia wybidrczego
poszczegélnych torow czyli peczkéw. Zmiennosé, przelotnosé,
obostrzenia i zwolmema. zobomtmeme jadu przez produkty wa-
troby przemawiaja réwniez za autointoksykacja.

Co do dzialania watroby, Higier nie posiada wlasnego do-
$wiadczenia a z pismiennictwa opinje brzmia nader rozbieznie.
Amerykanie naogé! polecaja ogromne dawki watroby przez 1 do 2
lat bez przerwy.

Kol. Filinski (streszezeme wlasne) oswiadcza, ze sqdzqc
z referatu prelegenta i z jego materjaluy, obe;mu]qcego pie¢ przy-
padkéw, z ktéorych trzy byly dotkniete powaznem cierpieniem
ukladu nerwowego, moznaby mysleé¢ o ich niezwykle) czestosci
w przebiegu niedokrwistosci zlosliwej. W zwiazku z tem, kol. Fi-
linski przytacza dane z materjalu Il kliniki choréb wewnetrznvch
U. W. za okres dziesigciolecia. Pomijajac czesciowa lub calko-
wita utrate przytomnoéci, ktora tlumaczy dzialaniem toksycznem
lub niedokrwistoscia mézgu, pomijajac drobne dolegliwosci w po-
staci slabych perestezyj, nieznacznego oslabienia odruchéw i t. p.,
kol. Filinski na 30 przypadkéow widzial tylko 3, w ktérych byly
powazne zmiany w ukladzie nerwowym. Bedac tez przez lat kilka
konsultantem kliniki choréb nerwowych U. W., kol. Filinski spot-
kal tam wogdle 3 przypadki niedokrwistosci zlosliwej, ktére tra-
fily do tej kliniki dzieki temu, oczywiscie, ze mialy powazne
zmiany w ukladzie nerwowym.

W leczeniu tych zmian chorobowych w ukladzie nerwowym,
ktére polegaja na zwyrodnieniu, nie mozna sie spodziewaé po-
prawy, — chyba tylko wstrzymania dalszego rozwoju sprawy.

Kol. Goldman Mieczyslaw—senjor, na 10 obserwo-
wanych przez siebie przypadkow niedokrwistosci zlosliwe] nie
spostrzegal nigdy sennosci. Leczenie watroba jest nieswoistem
leczeniem objawowem. Przypadki, ulegajace po leczeniu watroba
poprawie, zaré6wno pod wzgledem hematologicznym, jak tez neu-
rologicznym, moga znajdowaé sie w okresie przelomu samoistnego.

Kol. Roguski wypowiada si¢ przeciwko przypisywaniu
zbyt wielkiej wagi obecnosci pratkéw okreznicy w posiewach za-
wartoéci zoladka. Jalowe pobieranie soku zoladkowego jest bar-
dzo trudne. Obecnosé zas bakteryj w soku zoladkowym pozba-
wionym kwasu solnego, wydaje sie byé zjawiskiem zupelnie zro-
zumialem (streszcz. wlasne).

Kol. W. Orlowski podkresla, iz klinika rozpoznaje obecnie
chorobe Biermera w znacznie wczesniejszym okresie jej rozwoju
nawet wtedy, gdy krew zawiera wigcej, niz 100% hemoglobiny,
a kwinek czerwonych wigcej niz 5 miljonéw. Warunkiem ko-
niecznym dla uznania choroby za chorobe Biermera jest bezsocz-
nosé¢ zoladka. Objawy nerwowe, w przebiegu omawianego cier-
pienia, spotyka sie obecnie czesciej, niz dawniej. Dzieki leczeniu
watroba doprowadzamy chorych do okresu rozwinietych zmian
nerwowych, gdy dawniej chorzy umierali juz przed wystapieniem
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tych zmian. W poczatkowych okresach choroby Biermera bardzo
czesto wystepuja parestezje. (Streszcz. wlasne).

Kol. Prylucki w opowiedzi podkresla istnienie w wyciagu
watrobowym 2 cial: jednego o dzialaniu dodatniem, leczniczem,
drugiego zas — szkodliwem. Rozpoznanie neurologiczne u cho-
rych prelegenta bylo ustalone przez neurologa.

6. Kol. Grott z serji

.Badan nad rozpoznawaniem cukrzycy® wyglosil
doniesienie Il p. t:

wlnaczenie krzywej cukru we krwi, po obcia-
zeniu glukoza, dla rozpoznawania i leczenia cu-
krzycy“ (streszczenie wlasne).

Na podstawie zbadania krzywej cukru we krwi, po 50 gr.
glukozy, u przeszlo 200 chorych na cukrzyce w ciagu ostatnich
kilku lat, prelegent w nastepujacy sposob streszcza wyniki swej pracy.

Badanie krzywej cukru we krwi, po obciazeniu ustroju 50 gr.
glukozy, jest, jak dotad, rozstrzygajacym czynnikiem w rozpozna-
waniu cukrzycy.

Uniezalezniajac nas w ocenie przypadku od progu nerko-
wego, pozwala uniknaé bledu dwojakiego rodzaju:

1) w razie stwierdzenia cukromoczu, powstalego tylko wsku-
tek patologicznie obnizonego progu nerkowego, unikniemy rozpo-
znania, a nastepnie i zbytecznego leczenia cukrzycy tam, gdzie jej
niema;

2) w razie braku cukromoczu, wskutek nienormalnie wyso-
kiego progu nerkowego u chorego na cukrzyce, krzywa cukru we
krwi, po obciazeniu ustroju glukoza, pozwala wykryé patologiczna
przemiane weglowodanowa, a co zatem idzie, uchroni lekarza oraz
chorego od przeoczenia potrzeby leczenia tam, gdzie ono jest
nieodzowne.

Podczas wykonywania préby obciazania ustroju 50 gr. glu-
kozy, dokladnosé badania wymaga:

1) by prébe wykonywano naczczo w 12—14 godz. po ostat-
nim posilku,

2) by, przynajmniej na 2—3 dni przed préba, badany znajdo-
wal sie na normalnej mieszanej djecie,

3) by, przynajmniej na 2—3 dni przed préba, badany prowa-
dzil normalny tryb zycia i to ze specjalnem uwzglednieniem po-
trzeby zachowania réwnowagi psychicznej,

4) probe nalezy wykonywaé w porze normalnego rannego
positku,

5) podczas préby, badany winien znajdowaé sie w spoczynku
i unikaé¢ zdenerwowania.

Zachowania powyzszych warunkéw nalezy specjalnie scisle
przestrzegaé w przypadkach wymagajacych rozstrzygniecia co do
mozliwoscl istnienia poczatkowe] cukrzycy.

W razie stwierdzenia cukrzycy, ocena 01¢zkosc1 przypadku
powinna odbywaé sie na podstawie wzajemnego pordéwnania wy-
sokosci krzywej cukru we krwi oraz cukromoczu. Wysokie krzywe
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zwykle odpowiadaja ciezszym przypadkom cukrzycy, niskie —
lzejszym.

Na podstawie poréwnania 67 krzywych, otrzymanych przed
leczeniem u chorych, leczonych djeta tylko (gr I), oraz 70 krzy-
wych, otrzymanych u chorych, leczonych djeta i insulina, otrzymano
nastepujace krzywe przecietne:

Czas: o 60’ 90’ 2 g. 3 g 4 g, cukromocz

1 175 310 287 311 200 170 9,42
11 266 402 399 374 337 272 29,47

Liczby wyrazaja w miligramach ilosci cukru w 100 cm. kub.
krwi.

Krzywe te, jako orjentacyjne, wskazuja tylko, ze jesli chory,
zbadany przed leczeniem, ma wykres zblizony do wykresu gr. I,
to istnieje duze prawdopodobienstwo utrzymania go w dobrym
stanie przy djecie okolo W-100. B-80, TI. 120 i 500 gr. zielonych
jarzyn, bez insuliny. Jesli zas wykres jest zblizony do krzywe;j

II, to racze) okaze sie koniecznosé réwnoczesnego stosowania
insuliny.

Powtérne wykonanie proby obciazania glukoza u chorego na
cukrzyce pozwala porownaé zachowanie si¢ przemiany weglowo-

anowej w ustroju na poczatku leczenia z chwila obecna. Mozemy
w ten sposob stwierdzaé cofanie sie¢ lub postepowanie choroby
paprzod.

W przypadku cukrzycy lekkiej, lub w razie wysokiego progu
nerkowego, maskujacego chorobe, powtorzenie proby stanowi nad-
zwyczaj cenny argument, dobitnie przekonywujacy zaréwno leka-
rza, jak i chorego o potrzebie dalszego leczenia cukrzycy.

7. Dyskusja.

Kol. W. Ortow ski wyraza zadowolenie, iz prelegent od-
stqpll od proponowanej przez siebie w roku ubieglym proby ob-
ciazania ustroju weglowodanami przy pomocy miodu. Badania
krzywej cukru we krwi po obcigzeniu glukoza jest bardzo warto-
sciowe dla rozpoznania lekkich przypadkéw oraz pod koniec le-
czenia, dla sprawdzania jego wynikow, natomiast w przebiegu le-
czenia i dla ustalenia -igzkosci przypadku, krzywa cukru nie ma
wielkiego znaczenia. Inne warunki rozstrzygaja o ciezkosci przy-
padku, a nawet o leczeniu; ma tu znaczenie przedewszystkiem
zakwaszenie: miara jego nie jest jednak ketonurja, a raczej keto-
nemja. Drugim czynnikiem, odgrywajacym role w ocenie ciezko-
éci przypadku, jest stan odzywienia chorego; mimo jednakowych
krzywych cukru we krwi, chorego zle odzywionego potraktujemy
raczej insulina. gdy otylemu mozemy zalecié¢ parudniowa (1 —2 dni)
nawet glodéwke.

Nalezy rowniez nadawaé znaczenie nietyle wysokosci krzywej
cukru, ile czasowi, po ktérym poziom cukru we krwi powraca do
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normy; im dluzej trwa wzmozenie zawartosci cukru we krwi, tem
przypadek nalezy uwazaé za ciezszy (streszczenie wlasne).

Kol. Grott (streszczenie wlasne). Uwagi pana prof. Or-
Yowskiego sa sluszne i zupelnie zgodne z pogladami, wyrazonymi
w mej pracy. Doceniajac nalezycie znaczenie innych metod ba-
dania, oprécz krzywej cukru we krwi po obciazeniu glukoza, na
wstepie swego referatu zaznaczylem: ,Rozpoznawanie cukrzycy
opiera sie na 2-ch kategorjach objawéw. Do pierwszej z nich za-
liczyé nalezy wszystko to. co nam daje bezposrednie badanie cho-
rego, polaczone z wywiadami i obserwacja, do drugiej zas dane,
uzysltane droga badan pracownianych®, a nastepnie, omawiajac
znaczenie krzywych przecietnych, podkreslilem jeszcze raz to samo
w slowach: ,Rzecz oczywista, ze krzywa cukru we krwi, wzieta
oddzielnie, stanowi tylko ieden z objawéw, na ktérych klinicysta
musi oprzeé¢ swe wnioski”.

Roéwniez podkreslitem, ze najistotniejsza cecha krzywej cu-
krzycowej stanowi opdznienie powrotu do normy. O sprawie tej
bardziej szczegélowo bede mowil w ostatnie) czesci mych badan.

By¢ moze, ze powyzsze zdania zamalo zostaly podkreslone
w toku obszernego referatu, wobec czego latwo mogly ujsé uwagi
sluchacza. Dlatego tez jestem bardzo wdzieczny Panu Profeso-
rowi za zwrocenie mi uwagi na potrzebe lepszego uwydatniania
mych pogladéw.

Jedynie co do préby rmodowe], podane) przezemnie przed
rokiem, musze sprostowaé. ze zaszlo tu pewne nieporozumienie,
Obciazenie ustroju rano naczczo w postaci: 100 gr. miodu, 75 gr.
bulki i 2 szklanek herbaty nieocukrzonej, zaproponowalem nie dla
oznaczenia krzywej cukru we krwi, lecz jedynie, ]ako probne $nia-
danie weglowodanowe, po ktéorem w praktyce powinno sie badaé
mocz, oddany w 2 godz. pdzniej, na zawartos¢ cukru. Nalezy tak
postepowaé dlatego, ze ujemny odczyn na cukier w moczu tylko
wtedy ma znaczenie, gdy badamy mocz oddany w 2 godz. po ob-
ciazeniu weglowodanami.

Wedlug mych pogladéw, wygloszonych tu przed rokiem, miéd
ma sluzyé do wyeliminowania z posréd ludzi zdrowych osoby
z podejrzanym cukromoczem. W razie najmniejszego podejrzenia
co do mozliwosci. istnienia cukrzycy, lub w razie stwierdzenia ja-
kiegokolwiek cukromoczu, dla dalszego réznicowania przypadku
zawsze proponowalem i proponuje zbadanie krzywej cukru we krwi
po obciazeniu ustroju 50 gr. glukozy.

Posiedzenie zakonczono o godz. 11-ej.

Prezes: Witold Ortowski

Sekretarz Doroczny: Jan Roguski.
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PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO

z dnia 21 paidziernika 1930 roKu.

Obecnych czlonkéw T-wa 79, wprowadzonych gosci 91.

Poczatek o godz. 8-ej punktualnie.

I. Protokol posiedzenia naukowego z dnia 14/X. 1930 r.
przyjeto.

2. Kol. Prezes odczytuje tytuly prac, nadeslanych do
Bibljoteki T-wa:

Bilancioni. Malpighi e Redi 1929.

Bilancioni. Giovianni Rasori. 1929.
Bilancioni. Medici minori del Riminese nei secoli XV e

XVI. 1912.

Bilancioni. Un precursore dei moderni studi sulla tuber-

colosi 1916.
Bilancioni. La questione della sede della cataratta e un
carteggio inedito fra il Valsalva e il Lancisi. 1911.

Bilancioni. Le prime esperienze cliniche col liquore di Van

Swieton. 1915,
Bilancioni. Un nemico e una vittima del Salasso. 1915.
Bilancioni. La figura e l'opera di Valsalva. 1623.
Bilancioni. L’organo della voce in uno dei mosaici di S.

Apollinare in Glasse. 1928.

Bilancioni. Svolgimento storico del concento di ,Aria“

1923.

Notizie biografiche del dottor Giovani Cosimo Bonomo. 1930.

Revista di Storia delle Scienze Mediche e Naturali. 1929 Nr.
3—4.

Janus. Bd. 1, H. I.

Hospitale de feriti bellici nel assedio di Casale di horatio
Francesco Polino cirurgico. 1628—1629.

La Ressegna di Clinica Terapia e Scienze affini. 1930.
Fasc. 2.

M. Schaerer. Nouveautés techniques.

Butkiewicz T. O wytwarzaniu sztucznej pochwy przy
wrodzonym jej braku. 1930.

Zembrzuski L. S.p. Stanistaw Trzebinski. 1930.

Krzysztalowicz F. Les caractéres histologiques des

syphilides. 1901.

Krzysztalowicz F. Ein Fall von Pityriasis lichenoides

chron. 1917.
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Krzysztalowicz F. Cechy histologiczne zmian kilo-
wych na skérze. 1900.

Siedlecki i Krzysztalowicz Spostrzezenia nad
budowa i rozwojem Spirochaete pallida Schaud. 1906.

Ostrowski W. Zgorzel samoistna konczyn. 1930.

Ostrowski W. Z kazuistyki obrazen kregostupa szyjo-
wego. 1929,

Ostrowski W. Leczenie chorych w oddziale chirurgicz-
nym drugim Szpitala Dzieciatka Jezus w 1928-ym roku. 1929,

Ostrowski W. Wspéblczesne sposoby leczenia oparzen
i odmrozen. 1929,

Ostrowski W. Przyczynek do sprawy zlaman pierw-
szego zebra. 1929.

Peker. O stosowaniu radu w chorobach przemiany mater;ji,
a w szczegolnosci w chorobach stawow. 1930.

Peker. O racjonalizacji wywczaséw letnich dla dzieci i mlo-
dziezy.

Pek er. Pozaustne stosowanie salicylu w schorzeniach gosé-
cowych. 1928.

Peker. Wplyw wadliwej przemiany cial purynowych na
powstawanie i przebieg cukrzycy. 1928.

Peker. Z patogenezy i leczenia dny. 1928.

Peker. O srodkach leczniczych, stosowanych w dnie. 1929,

Peker. Wspédlczesne poglady na etjologje, patogeneze i le-
czenie ostrego goséca stawowego.

Antoniak, Czyzewska i Peker. Pepton, jako
srodek przeciwkrwotoczny. 1929.

Peker i Czyzewska. Szczepienia skérne ,,Cutivaccin®
Paula w schorzeniach gosécowych.

Sterling-Okuniewski Nowotwory pierwotne trzust-
ki. 1930.

Sterling-Okuniewski. Slow kilka w sprawie roz-
poznawania nowotworéw zlosliwych pluc i oplucny. 1930.

Sterling-Okuniewski. O potrzebie okreslania cis-
nienia rozkurczowego u sportowcow.

Sterling-Okuniewski. Der klinische Wert des dia-
stolischen Druckes. 1830.

Sterling-Okuniewski. Wrazenia z wycieczki nau-
kowej zagranice. 1929.

Sterling-Okuniewski i Rosnowski Contri-
bution a I'étude de 1'épidémiologie et de la clinique de la trichi-

nose. 1930.

Wasowski Formula leukocytowa w ropnem zapaleniu
ucha srodkowego i jego powiklaniach i jej znaczenie rozpoznaw-
cze, z uwzglednieniem bakterjologji tych cierpien. 1925.
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Mazzini Una vertenza Fra Medici e il Comune dlmola
nel secolo XIIl. 1930.

Mazzini. Di Battista Condronchi—Medico e filosofo imo-
lese (1547—1628). 1923.

Fossey eux. Les Congrés internationaux d'Histoire de la
médecine. 1930.

Merlini |l primato italiano nelle scienze mediche. 1930.

Capparoni. Cinque lettere inedite di Adrian van den
Spieghel. 1930.

Capparoni. Profili bio-bibbliografici di medici e natura-
listi celebri ltaliani. vol. 1, 2. 1928.

3. Kol. Prezes odczytuje zyciorysy s. p. D-ra Michala
Latkowskiego i D-ra Aleksandra Kopczynskiego, skreslone przez
Sekretarza Stalego. Zebrani uczcili pamieé zmarlych przez pow-
stanie z miejsc.

S.p. Michal Latkowski urodzil sie w Laguni, na
Ukrainie w r. 1882. Gimnazjum klasyczne ukonczy! w Jarostawiu
nad Wolga w r. 1900 i w tymze roku wstapil na Wydzial Le-
karski Uniw. Moskiewskiego, ktory ukonczyl w r. 1909. Przez
jeden rok byl asystentem kliniki kobiecej Uniw. Moskiewskiego,
poczem odslugiwal stypendjum rzadowe, jako lekarz dzielnicowy
w powiecie klimowieckim, ziemi Mohylewskiej.

W r. 1913 zlozyl egzamina na doktora medycyny Uniw. Mo-
skiewskiego.

W r. 1914 zostal powolany do wojska rosyjskiego i pozosta-
wal w niem przez |4 roku, jako lekarz 2-go bataljonu saperow, a
nastepnie jako st. ordynator oddz. chirurgicznego szpitala zapaso-
wego w Nowozybkowie, ziemi Czernihowskiej.

W r. 1918 powrécil do Polski i wstapil do wojska. Od tego
czasu jest lekarzem l-go szpit. Okr. im. ]. Pilsudskiego, jako mlod-
szy, a od r. 1924 jako starszy ordynator oddzialu chirurgicznego.

Czlonkiem czynnym T-wa Lek. Warsz. zostal w r. 1930.

Zmarl dn. 4.X. 1930 r. Jest to wiec ciezka strata dla polskiej
ortopedji. S. p. Latkowski zapowiadal sie, jako sila bardzo wybit-
na, du7o umial i byl bardzo pracowity.

Wydal drukiem nastepujace prace:

1) O uruchomieniu wytwoérczem stawéw sztywnych. Lek.
Wojsk. 1924,

2) Reka sztuczna ruchoma po operacji Krukenberga. Przegl.
Chir. 1925.

3) Malo znany sposob przeszczepiania $ciegien. Przegl.
Chir. 1925.

4) Kilka uwag o zszywaniuran postrzalowych. Lek. Wojsk.
1926.

5) Chirurgja polowa. Wpyklady dla stud. Szkoly Podchor.
Skrypta. 1926.



Protokél z dnia 21 pazdziernika 1930 r. 125

6) Szew sciegnowy. Przegl. Chir. 1927.

7) Operacja wytwércza po odjeciu przedramienia. Przegl.

Ortop. 1928.

8) Leczenie stopy wydrazonej przeszczepianiem sciegien.

Przegl. Ort. 1928.

9) Przyczynek do leczenia zlaman szyjki chir. 1929. Lek.
Woisk.

10) O zlamaniu dolnych nasad podudzia. Lek. Wojsk. 1929

S.p. Aleksander Kopczynski, urodzony wr. 1866
w Warszawie. W r. 1884 ukonczy! gimnazjum IV, w Warszawie,
w tymze roku zapisal sie na Uniwersytet Warszawki, ktory ukon-
czyl z wynikiem ,cum exima laude“. W r. 1891 by! lekarzem
wolnopraktykujacym w osadzie Zalelikow, w gubernji lubelskiej—
w r. 1892 czasowym lekarzem na kolei Moskiewsko - Brzeskiej w
Smolensku. W r. 1894 zostal mianowany asystentem oddzialu chi-
rurgicznego w szpitalu sw. Rocha w Warszawie. Od r. 1899 zaj-
muje stanowisko lekarza ambulatorjum choréb chirurgicznych w
szpitalu sw. Rocha.

Czlonkiem czynnym T-wa Lekarskiego Warszawskiego zostal

w r. 1900. Zmarl dnia 13. X, 1930 r.
W r. 1890 oglosil drukiem prace p. t.:
+Resekcja stopy sposobem Obalinskiego“ Gaz. Lek.
4. Kol. K. Chodkowski przedstawil:
+Przypadekzwezenia ciesnitetnicy glownej“(Stresz-
czenie wlasne).

U 23-letniego $lusarza z rozpoznaniem klinicznem ostrego za-
palenia wsierdzia z nastepcza niedomykalnoscia lewego ujscia zyl-
nego, znaleziono na sekcji wybitne przewezenie pnia tetnicy glow-
nej miedzy odejsciem lewej tetnicy podobojczykowej a ujsciem
przewodu tetniczego Botalla. W miejscu tem, po otwarciu, stwier-
dzono okrezny fald potksiezycowaty, wpuklajacy sie do swiatla tetnicy
ijej przedniej sciany. Miedzy faldami zna]dowal sie maly uchylek
sciany. Ujscie przewodu tetniczego lezalo ponizej faldu okrezne-
go; od strony tetnicy plucnej przewod byl zarosniety. Pozatem
w sercu znaleziono wrzodziejace zapalenie zastawek pélksiezyco-
watych tetnicy glownej, zapalenie przewlekle,i zwyradniajace na-
cieczenie tluszczowe mieénia. W nerce lewej byly dwa, male za-
waly blade.

Krazenie bylo wyréwnane przez nastepujace polaczenie:

1) wewnetrznej tetnicy sutkowej, od tetnicy podobojczyko-
kowej, z tetnicami miedzyzebrowemi, od piersiowej czesci tetnicy
glowne;j;

2) gornej tetnicy nadbrzusznej, od wewnetrznej tetnicy sut-
kowej, z dolna tetnica nadbrzuszna, od zewnetrznej tetnicy biodro-
wej, oraz z tetnicami ledzwiowemi, od brzusznej czesci tetnicy
glownej;

3) tetnicy osierdziowo - przeponowej i miesniowo-przepono-
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wej, od wewnetrznej tetnicy sutkowej, z tetnicami przeponowemi
gérnemi i dolnemi, od piersiowej i brzusznej czesci tetnicy glow-
nej;

4) bocznej tetnicy picrsiowej, od tetnicy pachowe]j, z tetnica-
mi miedzyzebrowemi, od piersiowej czesci tetnicy glownej;

5) zstepujacej galezi tetnicy poprzecznej szyi, od pnia tar-
czowo-karkowego tetnicy podobojczykowej, z galazka:ni grzbieto-
wemi tetnic miedzyzebrowych, od piersiowej czesci tetnicy gldwne;j

Zwezenia ciesni moga umle]scawmc sie, badz miedzy lewa
tetnica podobOchykowa i ujsciem przewodu tetniczego Botalla,
badz w miejscu ujscia przewodu. Pierwsze spotykamy prawie wy-
lacznie u noworodkow, drugie u doroslych. Przedstawiony przy-
padek zwezenia nalezy zaliczyé do zwezen pierwszego rodzaju.
Zarosniecie cieéni spotykamy znacznie rzadziej, niz zwezenie
(stosunek 1:7).

Do zasadniczych objawéw klinicznych typowych postaci
zwezen zaliczamy:

1) Szmer skurczowy w gérnym odcinku mostka (charakter
szmeru jest zmienny: chuchajacy, miekki, tracy); czesto doskonale
slychaé¢ go w okolicy miedzylopatkowe;.

2) Réznica w zachowaniu sie tetna na konczynach gérnych
(tetno tetnicy promieniowej jest mocne, latwo wyczuwalne, dobrze
wypelnione) i dolnych (tetno tetnicy udowe] i grzbietowej stopy —
ledwo lub zgola niewyczuwalne. male, stabo wypelnione). W du-
zych zwezeniach, tetna wymienionych tetnic moga byé niewspol-
mierne.

3) Réznica parcia krwi w obrebie konczyn gérnych i szyji
(obszar wysokiego parcm) i dolnych (obszar niskiego parcia), jak
rowniez znaczna roéznica miedzy parciem skurczowem i rozkur-
czowem.

4) Istnienie powierzchownych drog krazenia ubocznego (ob-
jaw niestaly). Duze znaczenie moga mieé¢ pomocnicze badania kli-
niczne, jak: przeswietlanie i zdjecia rentgenowskie, metody wy-
kreslne tetna, badania wlosniczek palcow rak i nég (kapilaro-
skopja).

W postaciach poronnych, czestszych, niz typowe, nie
stwierdza si¢ szmeru; zwezenie bowiem jest za male, by moglo
go spowodowad.

Powiklania, zwiazane z obecnoscia zwezenia:

1) Rozszerzenie lub tetniaki (rozlane, workowate, rozdziela-
jace) czesci wstepujacejituku tgtnicy glownej lub ich galezi (cze-
sto tetnicy moézgu), okolo 12% peknieé (wysilki fizyczne).

2) Zapalenia wsierdzia, miesnia sercowego i blony wewne-
trznej tetnicy glownej.

3) Zwyradniajace nacieczenie tluszczowe miesnia sercowego.

4) Miazdzyca tetnic obszaru wysokiego parcia.

5) Kol. Witold Orlowski wyglosil odczyt p. t.:
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,Patogeneza przewleklej niewydolnosci kr aze-
nia ze szczegdlnem uwzglednieniem teorji obwo-
dowo-mieéniowej Eppingera. Czesé L

Ksztalcenie sie pogladéow na patogeneze prze-
wleklej niewydolnosci krazenia“ (streszczenie wlasne),

Prelegent omawia teorje powstania przewleklej niewydolnosci
krazenia: sercowa oraz obwodowa, w tem udzial ukladu tetniczego,
zylnego, wlosnikowego, w mysl badan Krogha, magazynéw krwi,
tetniczek ustrojowych, wreszcie, teorje Eppingera.

6. Kol. S. Cytronberg z serji:

,Badan doswiadczalnych nad czynnoscia
wydzielnicza i chltonnajelitacienkiego® wyglo-
sil doniesienie Il p. t.

~Wplyw pozywienia na ilosé i jakosé wy-
dzieliny jelitowej“ (streszczenie wlasne).

Prelegent przeprowadzil szereg doswiadczen, na psach z prze-
toka jelitowa, nad wplywem pozywienia na ilosé¢ i jakosé soku
jelitowego i przyszedl do wnioskéw nastepujacych:

1) Pozywienie, podawane w ciagu kilku do kilkunastu dni,
wywiera pewien wplyw na wydzielanie jelitowe.

2) Wplyw ten zaznacza sie szczegdlnie wyraznie przy b ez-
posrednim przejsciu z jednego rodzaju pozywienia na drugi.
Jezeli natomiast pomiedzy dwoma okresami podawania réznego
pozywienia jest dluzisza przerwa (od paru do kilku tygodni), wéw-
czas réznice w wydzielaniu jelitowem zacieraja sie. Chcac wiec
wejrzeé w sprawe wplywu pozywienia na iloéé i jakosé soku jeli-
towego, nalezy na kazdym psie przeprowadzié¢ mozliwie wigkszq
llCZbQ doswiadczen, postepujac W ten sposob, ze zmienia sie po-
zyWIeme kllkanasae, a co najmniej kilka razy. Wyniki zestawie-
nia ilosci i cech soku, wydzielanego po wszystkich okresach réz-
nego pozywienia, wskaza wtedy cechy wydzielania jelitowego,
mniej lub wiecej swoiste, dla kazdego rodzaju pozywienia.

3) W tych doswiadczeniach nalezy pamietaé o nastepujacych
okolicznosciach: a) petle wyodrgbmone musza pochodzié z tego
samego odcinka, b) ich dlugosé winna byé mozliwie ]ednakowa,
C) sposob, czas zglebmkowama przetoki, tryb zycia zwierzat i t. d.,
winny byé jednakowe, d) nie wolno w mi¢dzyczasie przeprowa-
dzaé na zwierzetach jakichkolwiek innych doswiadczen.

4) Obok pozywienia, na wydzielanie jelitowe wplywa jeszcze
szereg innych czynikéw, do ktérych przypuszczalme naleza; rasa,
wiek, pleé, czynniki nerwowo- odruchowe i psychiczne, napigcie
ukladu wegetatywnego, czynno$é gruczoléw dokrewnych i t. d.

5) W ramach tych zastrzezen, prelegent stwierdza, ze po djecie
mieszanej, obhte] wweglowodany, ilosé godzmna soku jelitowego jest
na]w1¢ksza, nieco mniejsza po pozyw1emu wyla,cznle mlecznem,
jeszcze mniejsza po wylacznie migsnem, najmniejsza po glodzie.

6) Zwierze mlodsze, lub mniejsze wydziela naogé! nieco wie-
cej soku na | kg. wagi, niz starsze i wigksze.
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7) Ciezar wlasciwy i wskaznik refraktometryczny soku sa naj-
wicksze po pozywieniu wylacznie migsnem, nieco mniejsze po
mieszanem, jeszcze mniejsze po pozywieniu wylacznie mlecznem.
To samo dotyczy =zawartosci skladnikéw sformowanych (leu-
ko -i limfocytow, nablonkow, krysztalikéw i t. d).

8) Napiecie powierzchniowe nie wykazuje zaleznosci od po-
zywienia.

9) Lepkosé plynnej czesci soku jest najbardziej stala cecha
fizyczno-chemiczng soku. Jelito reguluje lepkosé swej wydzieliny
przy pomocy wiekszej lub mniejszej ilosci skfadnikéw sformo-
wanych.

10) Pu soku nie wykazuje zaleznosci od rodzaju pozywienia.
Prawdopodobnie wplyw pozywienia jest tutaj zamaskowany, wsku-
tek obecnosci znacznej ilosci ttumikéw w soku jelitowym.

11) Zasob zasad soku jest najwiekszy po pozywieniu mlecz-
nem, nieco mniejszy po mieszanem, najmniejszy po wylacznie
miesnem.

12) Stezenie chloru jest naogé! réwnolegle do stezenia chloru
we krwi, wykazuje atoli wieksze wahania.

13) Zawartosé azotu pozabialkowego jest w soku zwierzecia
starszego wieksza, niz w soku mlodszego, stosownie do takiegoz
samego zachowania sie zawartosci azotu pozabialkowego we krwi.

W dyskusji kol Baczkiewicz przypomina badania
Nenckiego i Jakowskiego nad sokiem jelitowym czlowieka.

W odpowiedzi, kol. Cytronberg stwierdza, iz w pracy,
przygotowanej do druku, prace Nenckiego oméwil.

Posiedzenie zamknieto o godz. 10 min. 10.
Prezes: Witold Orlowski.

Sekretarz doroczny: Jan Roguski

PROTOKOEL Z POSIEDZENIA NAUKOWEGO

z dnia 28 paidziernika 1930 r.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa 74, wprowadzonych gosci 9I.
Poczatek o godz. 8-ej punktualnie.

1. Protoké! posiedzenia naukowego z dnia 21.X. 1930 r.
przyjeto.

2. Kol. Prezes odczytuje tytuly prac, nadestanych do Bi-
bljoteki Towarzystwa, oraz sklada podziekowanie Wiceprezesowi
kol. L. Paszkiewiczowi za wzbogacenie zbiorow Towarzystwa cen-
nymi darami.

Twarog-Gradzinska, Leczenie rwy kulszowej zapo-
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moca s$réodmiesniowych zastrzykéw Natrium phenylcinchonicum
+Spiess“. 1929,
1927 Trawinski. Techmka drobnych zabiegow lekarskich.

W el c h. Cooperative relations between official and unof-
ficial health agences. 1925.

W ernic. Ruch genetyczny w Polsce i jego zagadnienia
aktualne. 1928.

W e rnic. Polski projekt ustawy walki z chorobami wene-
rycznemi i nierzadem. 1929.

W ojnar. Wplyw tkanin uzytych jako koszulki katater-
mometru Hilla i jego wskazania. 1930.

Wieczorek. Przyczynek do nauki o angiomatosis reti-
nale. 1927.

W asows ki, Formula leukocytowa w ropnem zapaleniu
ucha srodkowego, jego powiklaniach ijej znaczenie rozpoznawcze,
z uwzglednieniem bakterjologji tych cierpien. 1925.

W asowski Przyczynek do dzialania panitryny w cier-
pieniach przewleklych ucha srodkowego. 1925.

Wojciechowski A. Rany wielkich naczyn w swietle
spostrzezen i doéwiadczen wojny $wiatowej. 1922,

W ojnicz Struma nodosa seu adenoma glandulae thy-
reoideae et cystadenoma papilliferum pseudomucinosum ovarii. 1927,

Ziegler Przyczynek do leczenia tezca u dzieci. 1927,

Z achert Leczenie jaglicy prostej. 1927.

Dni Przeciwgruzlicze. 1.XI1.29 r.—10.1.30 r.

Lalji-Sinbun. 1929.

Warunki przyjmowania kandydatéw do szkoly podchorazych
sanitarnych. 1930.

Some special features of the work of the public health ser-
vice. 1977.

Pamietnik kliniczny szpitali: Dzieciatka Jezus, $w. Ducha
i Przemienienia Panskiego r. 1925, r. 1926.

Pamietnik 1l Zjazdu Lekarzy w Krynicy. 1930.

Kapiele i sanatorja Slaska.

R6bin O probie desmoidalnej Sahliego.

R 6bin O malo znanym syndromie zoladkowym 1 o jego
wartosci rozpoznawczej.

R6bin Uber den diagnostisch-therapeutischen Wert der
Schmidtschen Probekost bei Darmkrankheiten. 1910.

R 6 b in Ueber ein wenig bekanntes gastrisches Syndrom
und seine diagnostische Bedeutung.

R 6 bin Nowe, uproszczone éniadanie probne. Gastr. Pol.

1928.
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Ro6bin O zglebnikowaniu dwunastnicy i znaczeniu tej
metody.

R 6 bin. Trudnosci rozpoznawcze w cierpieniach przewodu
pokarmowego. 1927.

R 6bin. Kilka uwag w sprawie patogenezy i leczenia

owrzodzen zoladka. 1924.

Robin i Przywieczerski. O zglebnikowaniu dwu-
nastnicy. 1913,

9 Rudzki S. Rozpoznanie gruzlicy w wieku dojrzewania.

1929,

Rudzki S. Dziesieciolecie szpitala Ujazdowskiego. 1929.

Rudzki S. Metody badania drog oddechowych. 1930.

Rudzki S. 5. p. General dywizji Dr. Zdzislaw Juchno-
wicz-Hordynski. 1929,

Rudzki S Kartka z zycia spolecznego lekarzy peters-
burskich. 1928.

Rudzki S. Walka z gruzlica dawniej a dzis. 1928.
Rudz ki S. Zadania pielegniarki w leczeniu gruzlicy. 1930,
Rudzki S. S p. Dr. Kazimierz Dluski. 1930.
Rudzki S. VI Miedzynarodowy Zjazd Przeciwgruzliczy
w Rzymie. 1929,
S

Rudzki S. Gruzlica otylych. 1930.
Rudzki S. S.p. general prof. Stanistaw Przybytek. 1927

Rudzki S Udzial Czerwonego Krzyza w Miedzynaro-
dowych Zjazdach Przeciwgruzliczych.

Rutk owski O organizacji oddzialu chirurgicznego. 1930.
Szafnicki Hetol w lecznictwie okulistycznem. 1913.

Sobieszczanski. Przypadek przewleklego unierucho-
miajacego zapalenia kregoslupa. 1922.

Sobieszczans ki Przypadeknaglego zgonu z powodu
kily narzadow krazenia.

Sobieszczanski. Latuberculose chez les écoliers. 1930,

Sobieszczanski. Szpital Przemyslowy w Ougrée-Ma-
rihaye. 1930.

Sobieszczanski Forschungen tiber den Hocker von

Carabelli. 1930.

Szenajch List do mamusi w sprawie dyfterytu. 1930.

S zenajch Katastrofalny brak l6zek szpitalnych dla cho-
rych dzieci w Warszawie. 1930.

Szczepanski. Ciezka niedokrwistosé zlosliwa (anaemia
perniciosa gravis) a gruzlica. 1922.

Tayler-Jones. Causes of abscences in one grade of
fifteen public Schools in Washington. 1924,

Treadway. Some observations on the personality of fee-
ble-minded children in the general population. 1918.
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Telatycki. Ocena objawu goraczki i podgoraczki z pun-
ktu widzenia ftyzjologa.

Trzebinski Nieznany list i artykul naukowy Jennera—
z notatek prof. W. Herberskiego. 1926.

3. Kol. Higier H. przedstawia przypadek:

wPorazenie miesni okresowe rodzinno-dziedziczne
(paralysis musculorum paroxysmalis beredofamiliaris). (Streszcze-
nie wlasne).

Kol. Hi g i e r przedstawia czlonka rodziny, ktérej cztery po-
kolenia dotkniete sa rzadkiem cierpieniem, opisanem przed laty przez
Westphalla, jako paralysis musculorum paroxysmalis. Jako czynniki,
wywolujace napad, podkresla zaréwno chory, jak jego blizsi i dalsi
krewniacy: zbyt obfite dania wieczorne, brak ruchu po jedzeniy,
biale pieczywo pszenne, dluzsze lezenie, alkohol. Napady lekkie,
szybko przemijajace, sa czeste, napady ciezkie z zupelnem pora-
zeniem, brakiem odruchéw i pobudliwosci mechanicznej i elek-
trycznej miesni i nerwéw sa rzadkie. W tej rodzinie gléwnie dotknie-
ci sa mezczyzni, i to juz w wieku dzieciecym. Prelegent zwraca
uwage, ze rozpoznanie tego cierpienia, o ile si¢ je zna, jest bar-
dzo latwe. Dwa razy spotykal obraz kliniczny, podobny do tej
myastenji: 1) raz w otruciu barem, podczas wojny, gdy falszo-
wano biala make ciezka solg siarczanu baru, 2) drugi raz w le-
czeniu tezca duzemi dawkami siarczanu magnezu i wywolaniu ta
droga zupelnej paraplegji z arefleksja i hypotonja bezbolesna, ktéra
przeszla w kilkanascie godzin.

Chorobe te, naogdl bardzo rzadka, spotyka sie u nas o wiele
czesciej, niz gdziekolwiek w Europie. Z Japonji sygnalizuja w ostat-
nich latach szereg takich chorych bez tla rodzinno-dziedzicznego.
Adrenalina i1 pilokarpina przewaznie wplywaja na hamowanie
i wystepowanie napadéw porazennych. Przedstawiali i opisywali
u nas tego rodzaju wypadki: Goldflam, Higier, Orzechowski, Pu-
Yawski i Szuchanowicz.

4, Kol. Sktodowskii Sznajderman przedstawiaja

.Dwa przypadki przewleklego zapalenia
opon niewiadomej etjologji, leczone odma“
{Streszczenie wlasne).

Przedstawione przypadki sa przykladami obostrzen zmian
oponowych, w nastepstwie zastoju plynu w komorach, i popraw,
po ustapieniu zastOJu Niedroznosé systemu komorowego, a na-
stepnie przywrécenie droznosci zostalo icisle stwierdzone w obu
przypadkach zapomoca encephalografji.

Przypadki te dotycza chorych, przeniesionych do Kliniki Neu-
rologicznej z oddzialu D-ra Sklodowskiego dla kontynuowania le-
czenia., Pierwszy detyczy chorego lat 43, dotychczas zupelnie
zdrowego. Zachorowal nagle, dnia 14 lutego 1930 r, po przespa-
niu nocy przy mocno napalonym piecu, obudzil sie naZa]utrz
wpdlprzytomny, z silnemi bélami glowy, z wymiotami, mial mieé
wysoka goraczke oraz niepokéj ruchowy. Badanie na oddziele,
w 2 dni od poczatku choroby, wykazywalo cieplote dochodzaca
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do 39,8, zwolnienie tetna, sennosé¢, nieznaczne zamroczenie oraz
silnie wyrazone objawy oponowe. Naklucie ledzwiowe dalo plyn
metny, pod bardzo wysokiem cisnieniem, meningokokéw w pre-
paracie, ani w posiewie, nie stwierdzono; badanie na pratki Kocha
wypadalo ujemnie. W plynie: same ciatka wielojadrzaste. 20 lu-
tego przeplukano choremu, na 3.cim pawilonie, kanal rdzeniowy
50 cm?® plynu fizjologicznego, dnia 22 lutego powtérzono zabieg,
poczem cieplota nieco opadla, lecz na krétko; stan przedmiotowy
pozostawal prawie bez zmiany. Wobec tego, dnia 26 lutego wpro-
wadzono choremu droga doledzwiowa surowice meningokokowa
wielowazna, Cieplota opadla, na kilka dni poprawil sie¢ réwniez
stan podmiotowy. Trwalo to jednak bardzo krétko, poczem go-
raczka podniosla sie znéw do 39°, samopoczucie znacznie sie
pogorszylo, chory byl zamroczony i w tym stanie zostal przenie-
siony do Kliniki dla dalszego leczenia. Stan podmiotowy przed-
stawial sie nastepujaco: chory byl zamroczony, narzeka na bardzo
silne béle glowy, euforyczny, cieplota 39° bradykardja, stabo wy-
razone objawy oponowe. Dno oka w normie. Naklucie ledzwiowe
dalo plyn metny. Cisnienie 400 (siedzaca pozycja), cialek 1200
w | mm? (wielojadrzastych); biatko 15-krotnie zwiekszone: Nonne-
Apelt (+ + + +); droga doledzwiowa wpuszczono choremu 70 cm?®
powietrza, po uprzedniem wypuszczeniu tej samej ilosci plynu m.-
rdz. Cisnienle, w miare wypuszczania plynu, opadalo. Zdjecie
rentgenologiczne wykazalo jedynie wypelnienie powietrzem prze-
strzeni podpajeczynéwkowych oraz zbiornikéw, natomiast komory
nie uwydatnily sie. Jeszcze trzy dni po odmie trwal u chorego
taki sam stan, jak poprzednio, dopiero od 4-go dnia datuje sie
polepszenie: zamroczenie ustapilo, cieplota opadla do 37° bodle
glowy ustapily, powtdérne zdjecie rentgenologiczne nie wykazy-
walo juz sladéw powietrza w mézgu. Od tego czasu poprawa
u chorego postepuje. 4 kwietnia odma podpotyliczna: plyn przej-
rzysty, w pierwszej porcji 60 cialek w | mm?® z dwukrotnie wzmo-
zonem biatkiem i stabo dodatrnim odczynem Nonne-Apelta. Wpusz-
czono 80 cm?® powietrza, po uprzedniem wypuszczeniu takiej same]j
ilosci plynu; w ostatniei porcji plynu 28 cialek w | mm3, dwu-
krotnie wzmozone biatko i stabe dodatni Nonne-Ape]t. Bole
glowy przez 2 dni po odmie duze. Zdjecie poodmowe wykazalo
teraz wypelnienie komér, wcale nie rozszerzonych. Naklucie
ledzwiowe, wykonane w 5 dni potem, wykazalo plyn zupelnie nor-
malny. Chory zostal po kilku dniach wypisany zupelnie zdréw.
Stan ten trwa do dnia dzisiejszego.

Jak wynika z powyzszego, mieliSmy u naszego chorego do
czynienia z ostrem zapaleniem opon mézgowych, niewiadomego
pochodzenia. Zapalenie to przewlekalo sie. jak nalezy sadzié,
z tego powodu, ze w przebiegu doszlo do zamkniecia przez zlepy
ujs¢ odplywowych z komér. W okresie ostatecznej poprawy,
odma zastala te ujscia rozwarte. Stad nalezy wnosié, ze powo-
dem przeciagniecia sie stanu zapalnego byl ZaStO] plynu m.-rdz.
w komorach, a zrédlem poprawy — przywrécenie moznosci od-
plywu. O tem mozemy powiedzie¢ napewno. Czy spowodowane
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to zostalo przez wprowadzenie powietrza, tego nie jestesmy w sta-
nie udowodnié, jednak w klinice obserwowalismy juz wielokrotnie
tego rodzaju opoéznione poprawy, wystepujace dopiero w kilka dni
po wprowadzeniu powietrza.

Przypadek drugi tyczy chlopca lat 17. Poczatek cierpienia
datu]e sie od sierpnia 1929 roku. W tym czasie chory po raz
pierwszy zostal umieszczony w szpitalu Dzieciatka Jezus, w od-
dziale D-ra Sklodowskiego, z powodu silnych bélow glowy i brzu-
cha., Poprzednio mial byé zupelnie zdrow. Badanie przedmio-
towe przedstawialo sie nastepujaco: cieplota 389 tetno 64, zazna-
czone objawy oponowe, bardzo oslabione odruchy sciegn.-okostn.,
plyn m.-rdz. zawieral 30—40 ciatek w | mm? (wylacznie limfocyty)
bialko 0,2 pro mille, Nonne-Apelt slabo dodatni. Po nakluciu,
stan chorego poprawi! sie. Powtérne naklucie w 8 dni po pierw-
szem, dalo plyn o bardzo wysokiem cisnieniu z 240 limfocytami;
kilkakrotne badanie plynu na pratki Kocha daly wynik ujemny,
jak rowniez szczepienie plynu swince morskiej; we kwi stale leu-
kocytoza obojetnochlonna, wynoszaca 17.000 cialek. Po 6 tygod-
niowym pobycie chorego w oddziale D-ra Sklodowskiego, chory
wypisal si¢ z poprawa. Ponowne naklucie, wykonane 3 dni przed
wypisaniem sig, dalo 126 llmfocytow w | mm3. Przez poél! roku
pobytu w domu chory czul sie zupelnie dobrze i chodzil do szkoly.
1 marca 1930 roku chory byl znéw zmuszony zapisaé sie do szpi-~
tala z powodu silnych bélow glowy i wymiotéw. Bole te stawaly
sie coraz gwaltowniejsze, wymioty uporczywsze, wystepowaly przy
najlzejszym nawet ruchu. Przedmiotowo: stan podgoraczkowy,
tetno 60, objawy oponowe wybitne, znaczna sinica rak i nég; plyn
m.rdz o wysokiem cisnieniu zawieral 50 limfocytow w | mm?,
biatka 0,25%y,. Posiew ujemny. Wassermann we krwi i w plynie
ujemny. Leczenie aurosanem bez wplywu Dnia 6 kwietnia zo-
stal przeniesiony do kliniki. Chory uskarzal sie w dalszym ciagu
na stale, silne bole glowy, nasilajace sie napadowo do takiego na-
tezenia, ze stawaly sie niemozliwe do zniesienia (chory wtedy
przerazliwie krzyczal), wystepowaly one bez powodu, lecz naj-
czesciej przy lekkim nawet ruchu glowy. Wymioty bezustannie.
Glowa w przykurczu zgieta ku tylowi. Pozatem, turgor twarzy,
silne uwydatnienie naczyn na skroniach, zastoina na lewem oku,
na prawem nieznaczne zatarcie granicy skroniowej tarczy (w od-
wrotnym obrazie), visus 5/6 obuocznie, silnie wyrazone objawy
oponowe, oczoplas paretyczny przy spojrzeniu na boki, glownie
na prawo, hypotonja konczyn.

Naklucie ledzwiowe: cisnienie plynu 560 — 360 (pozycja le-
zaca), limfocytéow 23 w | mm?, Nonne Apelt (+ +), bialko dwu-
krotnie wzmozone; w kamerze Alzheimera glownie limfocyty. Po
nakluciu stan bez zmiany, lecz z czasem zastoina na dnie oka
wieksza, ostrosé wzroku 1/2 obuocznie. Chory zostal poddany
naswietlaniom splotéw naczyniastych promieniami Rentgena. Nie-
znaczna ulga po naswietleniach trwala tylko kilka dni.

Dnia 6 maja wykonaliémy u chorego odme mozgowa, chory
otrzymal doledzwiowo 40 cm,. Cisnienie poczatkowe 460 (pozycja
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lezaca). W miare wypuszczania plynu, cisnienie obnizalo sie
i spadlo pod koniec odmy do 80. Béle glowy w czasie odmy nie
spotegowaly sie. Zdjecie poodmowe reng. nie wykazalo powie.
trza w mézgu. Czwartego dnia po odmie stan chorego uleg! ra-
dykalnej zmianie: béle glowy ustapily, réowniez wymioty, chory
odczuwal jedynie zawroty glowy, laknienie lepsze. Poprawa stale
postepowala. Dnia 22 maja powtérzono odme, o ktéra zreszta
sam sie prosil. W pierwszej porcji plynu m.-rdz. 18 limfocytéow.
]ui w czasie odmy chory poczal narzekaé na béle w karku, poz-
niej w czole, coraz snlme]sze Zdjecie poodmowe wykazalo wy-
pelnione komory, znacznie powiekszone. Nastepnego dnia, po
odmie béle glowy ustapily. Stan chorego poprawial sie w dal-
szym ciagu, co trwa do dnia dzisiejszego.

Jak wynika z powyzszego, mamy tu do czynienia z prze-
wleklem zapalenlem opon z nastepujacymi cechami: sklonnosé
wybitna do remisji. neutrofilja stala we krwi, pleocytoza limfocy-
tarna w plynie m.rdz, tlo niewatpliwie niegruzlicze.

Przez wykluczenie jestesmy sklonni mysleé o tle wagrowatem
tego niezwyklego zapalenia opon. 1 tutaj stwierdzilismy zrazu za-
st6] komorowy z trudnoscia odplywu plynu m-rdz. z komér do
przestrzeni podpajeczynéwkowej. W okresie poprawy zastoju tego
nie bylo na dowdd, ze zastéj plynu byl wlasnie powodem pogar-
szania sie stanu. Ustapienie tego zastoju, oczywiscie, nie moze
wplynaé na stan chorobowy zasadniczy, jesli chodzi o wagrowa-
tosé; ale w kazdym jednak razie dalo choremu znakomita ulge. W
przypadku tym, poprawa po odmie nastapila dopiero po kilku
dniach, z tego powodu nie mozemy z calg stanowczosciag utrzy-
mywaé, ze dzieki powietrzu nastapilo wybicie otworu w zlepach,
zamykajacych otwory komorowo - pajeczynéwkowe. Jest jednak
wielce prawdopodobnem, ze powietrze, przemieszczajac sie ciagle,
drenujac przestrzenie podpajeczynéwkowe, jedne po drugich, prze-
bija ostatecznie obszary podpajeczynéwkowe, zatkane plastyczna
wypocing kolo otworéow Magendi i Luschki, i tak przedostaje sie
dopiero po kilku dniach do komér.

Dyskusja.

Kol. Higier (streszczenie wlasne) omawiajac epikryze obu
przypadkow, zwraca uwage na brak czynnika etjologicznego na-
tury zapalnej. Mnoza sie w ostatnich latach analogiczne przypad-
ki, opisywane na pélwyspie Skandynawskim i we Francji. Co do
drugiego spostrzezenia, to wobec nawrotowego przebiegu. H. nie
wykluczylby ostatecznie meningitis cysticerrosa lub sprawy nowo-
tworowej. Odma czaszkowa, czyli wprowadzanie powietrza droga
wewnatrz ledzwiowa lub przez cisterna cerebello-medullaria, prze-
prowadzona u wspomnianych chorych, dala wyniki swietne, gdyz
powietrze, pod duzem cisnieniem przedostajac sie. rozrywa zrosty,
wydmuchuje rope z uchylkéw ukrytych, kanalizuje drogi podopo-
nowo-nadkorowe i przywrécilo normalne krazenie plynu mézgowo-
rdzeniowego. Odme, jako powazna metode rozpoznawcza (Bingel,
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Dandy), wykorzystuja ostatnio tez jako metode lecznicza, u nas
glownie klinika neurologiczna.

Kol. Filinski podaje opis 2 przypadkow, obserwowanych

przez siebie. W pierwszym — obraz nawrotnego zapalenia opon,
z polyocyteza limfocytarna, zakonczony podczas nawrotu $miercia,
w drugim — wérod klinicznego obrazu ostrego zapalenia opon,

plyn moézgo-rdzeniowy bez zmian. W obu plyn m.-rdz. okazalsie
jalowy. Oprécz tego przytacza mowca przypadek z pismiennictwa,
w ktorym objawy oponowe stawiano w zwigzek z jadem, wywolu-
jacym opryszczke.

5. Kol. W. Orlowski wyglosil czesé¢ Il odezytu

.O patogenezie przewleklej niewydolnosci ukla-
du krazenia ze szczegdlnem uwzglednieniem teorji
obwodowo-miesniowej Eppingera® p. t. ,Teorja Eppin-
gera w swietle krytyki“ (streszczenie wlasne).

Dla uznania teorji Eppingera powinna ona, zdaniem prelegeta,
zadoséuczynié nastepujacym warunkom: a) opieraé sie na licznym
materjale, ktory musi byé dobrze opracowany ze stanowiska kli-
nicznego, b) zastosowane metody powinny byé mozliwie dokladne,
a samo ich wykonanie scisle, ¢) powinna byé szeroko uwzglednio-
na kontrola badaniem na ludziach zdrowych oraz osobach z ser-
cem zdrowem, cierpiacych na choroby innych narzadow i ukladow,
d) interpretacja wymkow powinna byé bardzo ostrozna, e) prze-
slanki dla teorji powinny byé niewatpliwe. Wreszcie, nalezy udo-
wodnié, ze zaburzenia przemiany materji w odcinku miesniowym
s3 przyczyna, nie za$ nast¢pstwem niewydolnosci krazenia. Pre-
legent szczegolowo analizuje z tego stanowiska prace Eppmgera
i jego wspolpracownikéw. Na podstawie tej analizy, danych pis-
mienniczych, oraz badan, wykonanych w Il klinice Choréb We-
wnetrznych Uniwersytetu Warszawskiego przez Apfelbauma, Cy-
tronberga, Filinskiego, Fidlera. Goreckiego, Reicher, Sterlinga-Oku-
mewsklego Szczepansklego i Wegierke, prelegent dochodzi do wnio-
sku, ze prace Eppingera i jego wspolpracownlkow upowazma]q na-
razie tylko do wnioskéw nastepujacych: 1) zuzycie tlenu u cho-
rych sercowych w okresie niewyréwnania jest b. czesto zwiekszo-
ne juz w spoczynku to wzmozenie wzrasta jeszcze bardziej pod-
czas pracy i pozostaje na wyzszym poziomie przez czas dhuzszy,
niz u oséb zdrowych, 2) poziom kwasu mlecznego we krwi tych
chorych po pracy jest wyzszy przez dluzszy okres czasu, niz
u osob zdrowych, 3) nasycenie ich krwi tetniczej tlenem jest prawi-
dlowe, o ile niema wiekszych powiklan ze strony pluc, natomiast
4) wykorzystanie tlenu w mieéniach jest przewaznie gorsze, niz
u o0séb ze zdrowym ukladem krazenia.

Ostateczne wnioski prelegenta glosza:

1) Prawidlowy stan krazenia warunkuje harmonijna wspél-
praca serca i szeroko pojetego obwodu krazeniowego.

2) Rownowaga krazeniowa utrzymuje sie przedewszystkiem
dzieki przystosowaniu sie serca.

3) Wpylaczna lub chociazby przodujaca rola ukladu miesnio-



136 Protokol z dnia 11 listopada 1930 r.

wego w powstawaniu przewleklego niewyrownania krazenia u cho-
rych sercowych nie jest udowodniona.

4) W przewleklych zaburzeniach wyréwnania krazenia glowna
role patogenetyczna odgrywa serce; zmiany na obwodzie kraze-
niowym i w narzqdach sa nastgpowemi i moga przyczyniaé sie do
podtrzymania niewyréwnania. W tym wiec okresie przewlekle nie-
wyrownanie krazenia nie jest sama tylko myopathia cordis, ani
myopathia vascularis, ani myopathia cardiovascularis, lecz organo-
patbia universalis z punktem wyjscia w sercu.

5) W leczeniu przewleklych zaburzen wyréownania nalezy
przedewszystkiem skierowaé uwage na stan serca. Gléwnem za-
daniem leczniczem powinno byé podniesienie jego sprawnosci za-
réwno zabiegami, ktére dzialaja na serce bezposrednio, jaki przez
zmniejszenie przeszkody dla jego pracy (usunigcie obrzekéw, prze-
siekow surownczych i t. d.); w tych warunkach pewna role moga
odegraé i zabiegi o dzialaniu naczyniowem, ktére same przez sie
sg tu bezskuteczne.

6) W ostrych zapasciach glownga role odgrywa obwéd na-
czyniowy; tu wiec jest wlasciwa domena lekéw naczyniowych,
ktore powodum skurcz drobnych naczyn, zwlaszcza wlosowatych
1 sprzyjaja przez to przyplywowi krwi do serca, mézgu i danych na-
rzadow.

Posiedzenie zamknieto o godz. 10-tej.

Prezes: Witold Ortowski.
Sekretarz doroczny: Jan Roguski.

PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO

z dn. 11 listopada 1930 roKu.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa 46, wprowadzonych gosci 64.

Poczatek o godz. 8 mej wiecz punktualnie.

. Protoké! posiedzenia naukowego z dn. 28. X. 1930 r.
przyjeto.

2. Kol. Sekretarz Staly wyglosil wspomnienie po-
miertne o . p. D-rze Czeslawie Otto (streszczenie wlasne).

S. p. Dr Czestaw Otto urodzil w r. 1872 we wsi Golonce
b. guberni kaliskiej. Gimnazjum ukonczy! w Kaliszu w r. 1891, Wy-
dzial Lekarski w Uniwersytecie Warszawskim w r. 1897. Nastep-
nie §. p. Czeslaw Otto wstapil do kliniki terapeutycznej, prakty-
kujac latem w Busku, pozatem w tymze czasie pracowal w Insty-
tucie Anatomo patologlcznym pod kierunkiem prof. Przewdskiego.
W r. 1913 otrzymal stanowisko ordynatora oddzialu wewnetrznego



Protokél z dnia 11 listopada 1930 r. 137

w szpitalu sw. Ducha. Od r. 1903 byl czlonkiem Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego i bral w jego pracach czynny udzial.
Tu oglaszal wyniki swych badan nad dzialaniem alkoholu i tytu-
niu, nad arterioskleroza, nad zmianami w blaszkach i gruczotach
krezkowych w przebiegu duru brzusznego i inne. W pracach
swych zaréwno laboratoryjnych, jak i klinicznych odznaczal sie wiel-
ka sumiennoscia i dokladnoscia. Pozatem zaréwno przez mlodych
swych pomocnikéw, jakotez przez starszych kolegéw byl wielce
szanowany i lubiany za swa prawo$é, uczynnosé 1 kolezenstwo.
Czesé Jego pamieci.

Prace s. p. D-ra Cz. Otto:
l. Kryoskopia i zastosowanie jej w chorokach serca i nerek

Kron. Lek. 1902.

2. O sanatogenie. Kron. Lek. 1904.

3. O komoérkach plazmatycznych. Przegl. Chor. Skér. Wener.
r. 1907,

4. Gruzlica wldknista pluc, powiklana wylewem do modzgu

u 13 letniej dziewczynki. Gaz. Lek. 1907.

5. Syfilityczne zapalenie naczyn z nastepna gangrena. Przegl.

Chor. Skérn. 1 Wener. 1907.

6. Pierwsze objawy porazenia ukladu nerwowego przez syfi-

lis. Przegl. Chor. Skérn. i1 Wen. 1908,

7. Zmiany anatomo -patologiczne w blaszkach i gruczolach

krezkowych po tyfusie. Pam. T. L. W. r. 1907, str. 76.

Tamze r. 1908, str. 163, 164, 532,

8. Przypadek gangreny konczyny gérnej wskutek endoarterii-
tis obliterans luetica. Pam. T. L. W. 1907, str. 162.

9. Odruch swietlny zrenic przy syfilisie. Pam. T. L. W. 1907
str. 448.

10. Arterioskleroza u zwierzat i jej stosunek do arteriosklerozy

u ludzi. Pam. T. L. W. 1908, str. 609. Tamze r. 1909.

11. Zmiany anatomiczne w sercu w ostrem 1 przewleklem
zatruciu alkoholem. Medyc. i Kron Lek. 1913. Takze Pam. T.L.W.,
1912, str. 75.

12. O zabéjczem dzialaniu alkoholu na narzady wewnetrzne,
Pam. T. L. W. 1912, str. 232.

13. Wplyw alkoholu na rozwéj miazdzycy naczyn. Pam..

T. L. W. 1922, str. 50.

14. Zmiany anatomiczne w sercu pod wplywem nikotyny

Med. i Kron. Lek. 1910.

15. Wplyw nikotyny na alkalicznoéé krwi. Med. i Kron. Lek.
1910. Tez Pam. T. L. W. 1909 str. 386.

16. O ujemnym wplywie palenia tytuniu. Zdrowie 1916.

17.(Z Karwackim). O obecnosci cial wiazacych kom-
plement w plwocinie gruzliczej. Gaz. Lek. 1911.
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18. O aglutynacji ogniskowej w gruzlicy pluc. Pam, T.L. W,
1911, str. 350.

19. Pokaz preparatu aorty wstepujacej. Pam. T. L. W. 1912
str. 344.

20. Pokazy chorych i preparatow Pam. Klin. szpitala Dziec.
Jezus, Przemienienia Panskiego i $w. Ducha. 1926,

3. Kol. Prezes odczytal tytuly prac, nadestanych do To-
warzystwa oraz oznajmil o majacym si¢ odbyé nabozenstwie za
dusze $. p. D-ra Jana Backiewicza.

Alkie wicz. Nowoczesne metody stosowania radu. No-

winy Lek. 1926.

Bainbridge. Uterine carcinoma; the problem of treat-
ment. ]929.

Bainbridge. Normalignant breast conditions, diagnosis
and treatment. 1930.

Bal Wplyw poskérnego stosowania peptonu i surowicy na
przebieg duru brzusznego. Pol. Gaz. Lek.

Bau-Prusakowa i L. Prusak. O napadach padacz-
kowych w stwardnieniu rozsianem. Lek. Wojsk. 1929.

B eck. Stanowisko poloznika i ginekologa wobec obowia-
zujacych ustaw. Now. Lek. 1928,

Betk ows ki. Wskazania i technika leczenia chirurgiczne-
go wrzodu zoladka i dwunastnicy. Now. Lek. 1928.

Bokser, Lacher i Stiickgold. O niemiarowosci
ciaglej serca. Medycyna, 1928.

Browicz W sprawie pojecia nazwy ,sepsis*. Now. Le-
karskie. 1926.

Browicz. O powstaniu miesniakow macicy. Nowiny Le-
karskie. 1925.

Browicz O sercu. Nowiny Lekarskie.

Burawski i Wilenczyk. Streptothrix u czlowieka.
Now. Lek. 1927.

Clark. A plea for more attention to the nutrition of the
school child. 1924.

Clark. Some child hygiene activitates of the united states
public health service 1922.

Clark. Children’s teeth, a community responsibility. 1923.

Collins. Strabismus and defective color sense among
school children 1925.

Collins. Past inoindence of certain cummunicable dise-
ases common amog children. 1924,

Collins and Britten. Variation in eyesight at dif-
ferent ages, as determined by the snellen test. 1925.

Debski. Dane statystyczne o chorych na porazenie po-
stepujace, leczonych w Kobierzynie. Now. Lek. 1927.

Dolatkowski. Spostrzezenia kliniczne w przypadku
miazdzycy sercowo naczyniowej. Lek. Wojsk. 1930.
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Galewski Kilka uwag w sprawie Langbeinitowych soli
potasowych stosowanych w lecznictwie.

]92% robleski. O uszkodzeniu lakotek. Pol. Przegl. Chir.
r. .

Gromadzki O leczeniu operacyjnem nieplodnosci ko-
biecej. Medycyna. 1928.

Gromadzki. Z kazuityki zlosliwych nabloniakéw kos-
moéwkowych. Gin. Pol. 1927.

Grzywo -Dabrowski. Alkoholizm a samobéjstwo.
Warsz. Czas. Lek. 1930.

Higier. Przeloin w psychoanalizie. Warsz. Czas.Lek. 1929.

Higier. Czy istotnie ,Przelom w psychoanalizie“. (Odpo-
wiedz).

Karwacki i Bogacka-Gutentag. Acidorésistan-
ce des bacilles typhiques. 1926.

Karwacki i Bogacka Gutentag. Bactéries anti-
formino-résistantes dans la nature. 19256,

Karwacki i Bogacka-Gutentag. Perte de la fa-
culté acido-résistance. 1926.

Kaulbersz- Marynowska. Przypadek iseningoko-
wego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych o nietypowym prze-
biegu. 1928.

Kaulbersz-Marynowska. Ropne, jalowe zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych.

Kerr. The legal authority and limitatins governing federal
public health activities. 1925,

Kiakszto. Uchylek Meckela, jako przyczyna niedrozno-
sci jelit. Lek. wojsk. 1930.

Koelichen. O organicznych cierpieniach ukladu nerwo-
wego na tle tryprowem.

Kramsztyk. Wplyw witamin na retencje wapnia. Warsz.
Czas. Lek. 1930

Krasuski. Jan Johston. Pol. Gaz. Lek. 1930.

Korczynski Spostrzezenia o Cibalginie ,Ciba“. P. Gaz-
Lek. 1926.

Koskowski. Destylacja olejkéow lotnych z roslin krajo-
wych. 1928.

]94111.' azars ki O promieniotwoérczosci naszych zdrojow. Lwéw
. .

Mazanek. Skostnienie srodmiesniowe. Lek. Wojsk. 1930,

Marczewski Przyczynek do kazuistyki, tak zwanej
agranulocytozy. Lek. Wojsk. 1930.

Maurer. Przypadek day leczonej Atochinolem ,Ciba“®.
Now. Lek. 1929

Maxcy. Clinical obserwations on endemic typhus (Brill’s
disease) in southern United Stattes. 1926.



140 Protoké! z dnia 11 listopada 1930 r.

Maxcy. An epidemiological study of endemic typhus
(Brill's disease) in the southeastern United Stattes. 1926.

Michalowicz Dalsze rozwiniecie schematu ,Dick-Brok-
man* w zastosowaniu do choroby ploniczej. Pedjatr. Pol. 1928.

Mikulowski Un cas de maladie de Gree dite maladie
coeliaque. 1930.

Mik ulowski Uber encephalitische Erkrankungen bei
Keuchhusten. 1930.

Mik ulowski. Infantilismus renalis. 1930.

Mikulowski ,Closed* turberculosis in children. 1930.

Mikulowski Uber Keuchhustenpleuritis. 1930.

Mikulowski L’infantilisme rénal. 1930.

Mikulowski. Zastosowanie przyzyciowego barwienia
plynu moézgowo - rdzeniowego w klinice kily dzieciecej. Pol. Gaz.
Lek. 1930.

Mikutlowski Sul affinita clinica, epidemiologica e pro-
filattica fra il morbilo e la pertosse. 1930.

Melanowski Uklad wegetatywny a choroby oozu. Med.
Warsz. 1930.

Melanowski Suiflemmoni orbitali scarlattinosi. 1930.

Melanowski Przyczynek do nauki o szczelinowatej
zrenicy. Now. Lek. 1930,

Melanowski Le pont conjonctival dans la sclérecto-
iridectomie de Lagrange.

Melanowski Zarys badania narzadu wzroku w kile
wrodzonej.

Melanowski. Schorzenia narzadu wzroku w kile wro-
dzone;.

Melanowski Zolzowe schorzenia narzadu wzroku i ich
leczenie. 1929.

Mitkus. Préby leczenia alkoholizmu autohemoterapja. Pol.
Gaz. Lek.

Moczarski. O wplywie naswietlan lampa kwarcowa na
zachowanie sie antytrypsyny we krwi. Pol. Gaz. Lek. 1923.

Nelken. Niepamieé wzroczna po postrzale glowy. Zabdj-
stwo i samobojstwo. 1928.

Pulawski Kilka sléw o t. zw. goraczce wolynskiej z po-
wodu wlasnego przypadku. Now. Lek. 1922

Reis und Krzysztalowicz. Zur therapeutischen Be-
deutung des Arsenobenzols (606). 1911.

Rosnowski. Stan serca w zd6ltaczce. Pol. Arch. Med.

Wewn. 1926.

4. Kol. Wiceprezes podal wynik konkursu firmy ,Mo-
tor*. Na wniosek Komitetu Konkursowego, nagrode w sumie
zl, 3.000 przyznal Zarzad D-rowi Zdzislawowi Goreckiemu
za prace p. t.:
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,Badania nad dzialaniem kofeiny, strych-
niny, kamfory, kardiazolu i koraminy na uklad
krazenia i oddychania u chorych w okresie
niewydolnosci krazenia pochodzenia serco-
wego“.

Kol. Prezes sklada Komitetowi Konkursowemu, na rece
przewodniczacego Komitetu kol. Paszkiewicza, serdeczne podzie-
kowanie za prace.

5. Koledzy Zdzistaw Michalski 1 M. Piasecki
wyglosili odczyt p. t.

W sprawie patogenezy gruzlicy plucnej:
propozycje nowych zabiegdw operacyjnych
w c1¢zk|ch postaciach suchot pltucnych" (Stre-
szczenie wlasne).

Z MichalskiW odczycie niniejszym pragne poruszyé
dwa fragmenty z rozwoju gruzlicy plucnej. Jeden — to rola drog
chlonnych, drugi—to juz poruszana przezemnie przed 3-ma laty¥)
—sprawa wplywu koncentracji kwasu weglowego w powietrzu pe-
cherzykowem pluc na rozwdj gruzlicy.

Do poruszenia tych obu spraw sklaniaja mnie przedewszyst-
kiem rozmyslania nad dzialaniem leczniczem sztucznej odmy
oplucnowe;j.

Streszczajac rzecz krétko:

Dodatnie dzialanie odmy, wyrazajace sie w najpomyslniej-
szych przypadkach calkowitem ustapieniem objawéw toksycznych
(goraczki, czestoskurczu serca, potéow nocnych i t. d.), wyplywa:

1) po pierwsze: z ucisniecia naczyn chlonnych, odprowadza-
jacych z pluc toksyny gruzlicze (tuberkuline) wzglednie i odplyw
pratkéw gruzliczych przez drogi chlonne do krwiobiegu (Hueb-
schmann).

2) po drugie: przez wzgledne uciéniecie naczyn zylnych, bez
umslecla naczyn tetniczych o bardziej opornych sciankach (przy
uciénieniu wewnatrzoplucnowem = 0), wytwarza sie pewne prze-
krwienie w plucach wraz z nieznacznem wzmozeniem stezenia CO,
pecherzykowego; wplywa to gojaco na sprawe gruzlicza i wzmaga
miejscowe procesy bakterjohamujace w tkankach plucnych w sto-
sunku do pratka gruzliczego.

Takie sa moje zapatrywania na dzialanie lecznicze odmy
sztucznej i te podstawowe dane sa punktem wyjscia dla niniej-
szego odczytu.

W przytoczonym wyzej odczycie, stosunek zakazenia gruzli-
czego do zakazonego ludzkiego ustroju poréwnywalem do pokojo-
wej symbiozy, wyrazajacej sie¢ obrazowo zwykla waga dwura-
mienna.

W zyciu chorego gruzliczego kazde ziarno piasku, rzucone

*) Rozbiér krytyczny metod leczniczych w gruzlicy pluc. Pamigtnik T. L. W. r. 1927
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na jedna z szal wagowych, mozie te rownowage pomiedzy ustro-
jem i zakazeniem gruiliczem zaklécié. Temi ziarnkami piasku sa
zwykle, codzienne, zyciowe zaburzenia, czy to blahe zaziebienia,
czy troche brakéow materjalnych, brak snu, wstrzasy nerwowe itd.

Odwrotnie, nasz arsenal leczniczy, poza odma, w szczesli-
wych warunkach, tez podobnemi tylko ziarnkami piasku rozporza-
dza, niekiedy jednak dostatecznemi, aby choremu ustrojowi przy-
wrocié zaklocona rownowage.

Lekarza, dostatecznie obznajmionego z gruzlica doswiadczalna
u zwierzat laboratoryjnych, nie moze nie uderzyé wyjatkowo la-
godny odczyn ustroju czlowieka zakazonego na tak wielkie ogni-
ska martwicowe w plucach, jakie stwierdzamy w przypadkach
srednio ciezkiej gruzlicy pluc.

Niczem przeciez innem nie sa ogniska gruzlicze, jak tylko
martwica, prawda, martwica swego rodzaju, i dziwié sie nalezy,
jak wyjatkowo stabym jest odczyn ustroju, zarowno miejscowy, jak
i ogélny, na te martwiaki w przypadkach przecigtnych.

Ogniska gruzlicze, jak zreszta i wszystkie ogniska martwi-
cowe, pozbawione sa naczyn krwionosnych. Tymczasem w typo-
wych przypadkach ciezkiej gruzlicy pluc postepujacej, widoczny
]est staly kontakt ognisk gruzliczych z krwiobiegiem chorego, wy-
razajacy sie zwyklym zespolem objawow toksycznych (hektyczna,
dzienna krzywa goraczkowa, takiz typ tetna i na zakonczenie dnia
walki — poty).

Otéz nie ulega dla mnie najmniejszej watpliwosci, ze komu-
nikacja martwiakéw gruzliczych z krazeniem ma miejsce poprzez
szczeliny i naczynia chlonne.

(Prelegent przedstawia schemat przebiegu naczyn chlonnych
pluc w/g Rouvier'a oraz wedlug Josifowa ujscia tych naczyn do zyl).

Aby odpowiedzie¢ na drodze chirurgicznej wymaganiom, po-
stawionym przezemnie w punkcie l-szym cech leczniczych odmy,
nalezaloby w celu przeciecia doplywu jadow gruzliczych z phuc
do krwiobiegu podwiazaé naczynia chlonne:

1) przy zajeciu lewego i gérnego platu pluca: ductus thoracicus;

2) przy zajeciu pluca piawego i dolnego platu pluca lewego,
ductus lympbaticus dexter.

Takby sie teoretycznie przedstawiala sprawa. Pozostaja na-
stepujace zagadnienia:

A) Technika zabiegow, ktéra przedstawi kol. Marjan Pia-
secki.

B) Czy zabiegi takie nie bylyby grozne dla zycia chorego.

C) Czy moga osiagnaé¢ pozadany skutek, t. j. przez odciecie
doplywu jadoéw gruzliczych do ustroju, czy moga one usunaé
ciezkie objawy toksyczne u suchotnika.

Co do punktu B, zabieg podwiazywania przewodu chlonnego
wspolnego (ductus thoracicus) byl juz przez chirurgéw dokonywa-
ny w innych celach (dla leczenia puchliny brzusznej). Moj par-
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tner, kol. M. Piasecki, ma rdéwniez trzy spostrzezenia podwiazania
tego przewodu w przypadkach gruzlicy ptluc.

Podwiazywanie prawego przewodu chlonnego (ductus lym-
pbaticus dexter) mialo niewatpliwie miejsce w przypadkach zabie-
gow, dotyczacych gruczoléw chlonnych po prawej stronie szyji.

[ ten wiec zabieg nie przedstawialby niebezpieczenstwa.

Niestety jednak z tychze wzgledéw odpowiedz na punkt C, co
do skutecznosci zabiegu, pozostaé musi pod wielkim znakiem za-
pytania.

Jesli bowiem nie wystepuja wyrazniejsze zaburzenia w kra-
zeniu chlonki, nawet po przecieciu i dwustronnem podwiazaniu
ductus thoracicus—nalezy przypuszczaé, ze bardzo szybko powstaje
krazenie uboczne z lewa na prawo, a wiec prawdopodobnie i od-
wrotnie. Stad wiec, ani podwiazanie ductus lympbaticus dexter,
co w wiekszosci przypadkéw znalazloby wskazanie, ani podwia-
zanie ductus thoracicus, nie zapewni prawdopodobnie odciecia cal-
kowitego doplywu jadow gruzliczych do krwiobiegu.

Te zastrzezenia teoretyczne nie powinny nas powstrzymacé od
wykonania proponowanego zabiegu, przynajmniej w kilku przy-
padkach. Byé moze, wieksza liczba barjer, jaka w ten sposob
wytworzymy dla biegu chlonki do naczyn krwionosnych, zdota oka-
zaé pewien wplyw zbawienny.

Toz wielokrotnie odmy niezupelne osiagaja wcale niezle sku-
tki. Byé moze wiec, ze zabieg ten odegra w niektérych przypad-
kach réowniez role tego ziarnka piasku, przechylajaca szale wag
chorego na gruzlice w dobra strone, zwlaszcza, ze zabieg ten
moéglby i znalazlby wskazania wlasnie w przypadkach najciezszych.

I. Wytworzenie na drodze operacyjnej sztucznego zastoju
krwi w plucach, a wraz z tem wzmozenie stezenia CO, pecherzy-
kowego, byloby do osiagniecia teoretycznie przez podwiazanie ujscia
zyl oskrzelowych (odpowiednikoéw a. bronchiales), a wiec przez
podwiazanie v.v. azygos i bemiazygos.

Niestety, proponowanemu zabiegowi kol. Piasecki, poza trud-
nosciami technicznemi, zarzuca przypuszczalna bezskutecznosé, a
to wskutek prawdopodobnego wytworzenia sie krazenia uboczne-
go poprzez zyly ledzwiowe wstepujace i zyle prozna dolna.

Mimo to, podaje ten projekt, chcac wskazaé swe odmienne
od dotychczasowych drogi oparcia w swych poszukiwaniach nad
operacyjnem leczeniem suchot plucnych. Moze spostrzezenia przy-
padkowe nad podwiazywaniem naczyn, lub tez dyskusja, wyjasnia
nam co wiecej.

Wbrew slusznym zwyczajom, odczyt niniejszy nie mowi o
tem, co zrobione, lecz co zamierzone, Sklania mnie ku temu cal-
kowita dziewiczo$é zagadnienia. Pragne, aby dyskusja i krytyka
innych rzucila mi pewne s$wiatlo na takie ujecie rzeczy. Byé mo-
ze przytem, ze postepy chirurgji plucnej pozwola w przyszlosci
na bardziej skuteczne teoretycznie, nizsze podwiazywanie drég chlon-
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nych plucnych, w miejscach, ktéreby wiecej utrudnialy odplyw
zatrutej chlonki z pluc gruzliczych.

Moze wreszcie rentgenoterapja gruzllcy pluc, ktore] Znacze~
nie obecnie jest znikome, péjdzie w kierunku odmiennym — na-
swietlania wnek plucnych w celach zbliznowacenia wnekowych
gruczolow chlonnych i préb przerwania krazenia chlonki w ten
sposdb.

M. Piasecki. Technicznie, dotarcie do przewodu piersio-
wego (ductus thoracicus) nie przedstawia wiekszych trudnosci.
Dostep uzyskujemy ta sama droga, jak przy operacji wyrwania n.
przeponowego. (Rocznik IV, nr. 5 ,Gruzlica“). Ciecie skoérne
w dole nadobojczykowym, nazewnatrz od obojczykowej czesci
mieénia sutkowo-mostkowo- obojczykowego, okolo 3 cn. dlugoéci
w zupelnosci wystarcza. Po przecngcnu miesnia szerokiego szyji
i blaszki powierzchniowej powiezi szyji, dochodzimy do tréjkata
dolnego okolicy nadobojczykowej. Obecnie w blaszce glebszej
powiezi szyji, wykonywujac niewielkie naciecie, dostajemy sie do
zaglebienia, zawierajacego zawsze pewna ilosé tkanki tltuszczowej
i pakiety gruczoléow (loge susclaviculaire), od strony przysrodkowej
widzimy zyle szyjna wewnetrzna, a w dole zyle podobojczykowa.
Delikatnie mampulu]qc na tepo, fatwo mozna wypreparowaé w ka-
cie zylnym przewod piersiowy.

W zupelnie identyczny sposdb jest mozliwe dotarcie do prze-
wodu limfatycznego prawej strony. Przy tem dotarciu, udaje mi
sie wykonaé zabieg bez podwiazywania naczyn, a to daje przej-
rzystosé stosunkow anatomicznych, naodwrot nasiaknieta krwia
tkanka laczna poprostu uniemozliwia dostrzezenie przewodu lim-
fatycznego.

Pewne trudnosci nastreczyé moze nietypowosé przebiegu
drég chlonnych, ktérych rozmaitosé jest moze jeszcze wigksza,
niz naczyn zylnych. Znane i opisane sa przypadki, ze przewod piersio-
wy przechodzi na strone prawa, znane sa podwdjne przewody: prawy
i lewy, powstajace zaraz powyzej cisterna chyli. Niemniej rézno-
rodny jest typ polaczen naczyn chlonnych z zylnemi. Spostrzegane
sa polaczenia naczyn chlonnych z zylnemi. Spostrzegane =3 pola-
czenia przewodu piersiowego z zyla nieparzysta (v. azygos, Wu-~
zer), zyla bezimienna, zvla prézng goérna (Haller), a nawet z zy-
lami miedzyzebrowemi (Wendel).

Verneuil podaje nawet przypadek, gdzie przewdd piersiowy
mial az 6 polaczen: 2 do zyly podobo]czyk0we], 2 do zyly szyj-
nej wewn., | do zyly szyjne) zewn. i do zyly kregowe,].

Roéznorodnosé w przebiegu moze nastreczaé trudnosci, a na-
wet uniemozliwié¢ odnalezienie przewodu; réznorodnosé polaczen
z ukladem zylnym utrudnia obliczenia celowosci i skutecznosci
podwiazania przewodu piersiowego. Tem tez moze tlumacza sie
spostrzegane przez wielu autoréow, a w 3-ch przypadkach i prze-
zemnie obserwowane fakty, ze po przecigciu i podwiazaniu prze-
wodu piersiowego nie wystepuje wyniszczenie W jednym przy-
padku tylko przez dobe utrzymywal sie nieznaczny obrzek lewe]
polowy twarzy. Caly szereg autoréw przestrzega tylko przed nie-
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bezp:eczenstwem pozostawienia przetoki, przez ktora potrafi wy-
laé¢ sie do 17-u litréw mleczu (chylus, vasa lactea) -—— Dobbertin,
Most, Righetti, Wendel. Zamkniecie tych przetok nastrecza wedlug
tych autoréw duze trudnosci, a w razie niepowodzenia prowadzi
do zejscia $miertelnego.

Poza przypadkowemi, urazowemi i operacyjnemi uszkodze-
niami, ktére najczesciej zdarzaly sig¢ przy stosowanej dawniej na
wielka skale operacji wyluszczenia gruczoléow limfatycznych, gruz-
liczo zmienionych, albo przy zabieraniu gruczoléw z dolu nad-
obojczykowego w nowotworach zlosliwych, stosowali rozmyslnie
zabiegi operacyjne na przewodzie piersiowym: Costain i Cooke
przy rozlanych zapaleniach otrzewne;j.

Co sie tyczy dotarcia do zyly nieparzystej, jest one opraco-
wane i dokladnie podane przez Enderlena, jako droga pozaoplu-
cnego dotarcia do przelyku z ta roznica, ze zabieg sam bedzie
o wiele latwiejszy i mniejszy. Wystarczy uzyskame plata na prze-
strzeni 4-ch zeber: 3, 4, 51 6 po stronie prawej, uszypulowanego
przy kqtach zebrowych. Ostroznie oddzielajac oplucne $cienna, do-
stajemy sie do srédpiersia tylnego, gdzie dostep do zyly niepa-
rzystej nie nastrecza wiekszych trudnosci.

Inna rzecz, to zagadnienie skutecznosci podwiazania zyly nie-
parzystej, zyla ta przy operacjach na przelyku bywa bez zadnych
7tych nastepstw podwiazywana.

Przez zyly lediwiowe wstqujqce maja iyly nieparzysta i pa-
rzysta krotkie polaczenie z zyla prézna dolna i potrafia, byé mo-
ze, wyrébwnaé krazenie, o ile zastawki nie beda temu przeciwdzia-
laly tak, jak to robia w kierunku odwrotnym przy marskosci
wqtroby.

6. Dyskusja.

Kol. Krynski poddaje w watpliwo$é, z punktu widzenia
patogenetycznego, skutecznosé¢ zabiegdéw, proponowanych przez
prelegentéw.

Kol. Szczepanski uwaza, iz po podwiqzaniu przewodu
chlonnego, chlonka w dalszym ciagu bedzie si¢ przedostawala
z miejsc, zajetych sprawa chorobowa, do krwiobiegu.

W sprawie biernego zastoju w plucach w przebiegu gruzlicy
pluc, kol. Szczepanski mniema, iz przewaznie sprawa pierwotngy
jest rozwoj tkanki lacznej w plucach. W tym okresie cierpienia,
gruzlica pluc zaczyna sie poprawia¢ przy coraz slabnacej sile
serca.

Méwca wreszcie proponuje, zamiast torakoplastyki 1 metod
proponowanych przez prelegentéw, przecinanie wszystkich nerwoéw
miedzyzebrowych.

Kol. Gorecki. (streszczenie wlasne).

Co sie tyczy odplywu chlonki z pluca, podkresli¢
nalezy, ze oprécz odplywu drogami chlonnemi ku przewodowi
piersiowemu, wzglednie ku przewodowi chlonnemu prawemu (o czem

10
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prelegent mowil) — istnieje tez odplyw chlonki ku jamom opluc-
nym. W sztucznej odmie oplucnej, w przebiegu gruzlicy pluc, spo-
tykamy bardzo czesto plyn w jamie oplucnej, gdyz woweczas
chlonka z pluc uchodzi do jamy oplucnej, ktéra zakaza. Czestosé
wystepowania plynu oplucnego w odmie sztucznej, rozni autoro-
wie podaja w odsetkach réznych, lecz bodaj nie mniejszych, jak
50%; niektérzy sadza, Ze rentgenologicznie wykazaé mozna nie-
wielka ilosé plynu prawie w 100% (Deist). Sprawy odplywu chton-
ki, kol. G.,, omawia szeroko w swej monografji p. t.: ,Schorzenia
oplucnej* (1926). Jest zatem rzecza watpliwa, czy podwiazanie
wielkich przewodéw chlonnych, jak to prelegent proponuje, uchro-
ni ustroj przed chlonka jadowita, plynaca z pluc.

Propozycje prelegentow, dotyczace podwiazania zyly niepa-
rzystej moga wywolaé zastoj tylko w zylach oskrzelowych, odpo-
wiadajacym tetnicom oskrzelowym, natomiast nie dotknie to zupel-
nie krazenia malego. Poréwnanie zatem procponowanego zabiegu
z zastojem w krazeniu malem, ktére spotykamy np. w zmianach
w ujsciu przedsionkowo-komorowem serca lewego (ktéry to zastoj
wplywa korzystnie na proces gruzliczy w plucach) — nie odpo-
wiada istocie rzeczy.

W sprawie powolywania sie prelegenta na badania wlasne
nad ste¢zeniem CO, w powietrzu pecherzykowem, kol. G. pod-
kresla, ze obecne metody oznaczania CO, pecherzykowego nie
odpowiadaja prawdziwym stosunkom u chorych ze znacznymi na-
ciekami w plucach, z uciskiem pluca (np. odma sztuczna) oraz
w ciezszych sprawach sercowych, wywolujacych zmiany daleko
idacego zastoju w plucach. W tych bowiem przypadkach istotne
stezenie CO, pecherzykowego jest rézne w roznych odcinkach
pluc, zaleznie od przewietrzania danego odcinka plucnego oraz
szybkosci przeplywu krwi w tym odcinku. Zreszta, jakiekolwiek
wieksze zmiany w stezeniu CO, pecherzykowego na dluzszy czas
(1—2 minut) sa niemozliwe, gdyz CO, pecherzykowe stoi w row-
nowadze z jego cidnieniem czesciowem we krwi tetniczej, zaleznie
od wielkosci zasobu zasad krwi i stoi w stosunku z aktualnym
odczynem krwi. A wiemy, Ze nawet nieznaczne przesuniecia pH
krwi sa przyczyna zaburzen powaznych calego ustroju.

Nie wiemy, w jaki sposob zastéj krwi w plucach wplywa ko-
rzystnie na plucny proces gruzliczy; przedwczesnem jest w kazdym
razie przypisywanie tej zbawczej roli stezeniu CO, we kwi zylnej.

Kol. Sawicki wypowiada sie przeciw proponowanej przez
prelegentéw metodzie. Po zranieniu przewodéw chlonnych i pod-
wiazaniu ich, szybko nastepuje wyréwnanie w krazeniu chlonki.
Podwiazanie zyly nieparzystej krotkiej, uwaza mowca za niemo-
zliwe do wykonania bez uszkodzenia oplucnej, co nie jest obo-
jetne dla stanu chorego podczas ciezkiej operacji; wynik zas
leczniczy tego zabiegu bedzie nieznaczny.

Kol. Butkiewicz poddaje szczegélowej analizie warunki
anatomiczne proponowanego zabiegu. Wobec wielkiej niestalosci
przebiegu naczyh chlonnych, zabieg, pozornie prosty, moze sie
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skomplikowaé i kosztem duzego wysilku operacyjnego otrzymamy
wynik leczniczy nieznaczny i krétkotrwaly, wobec licznych po-
laczen miedzy drogami chlonnemi.

Kol. Sawicki w sprawie zabiegu, proponowanego przez
kol. Szczepanskiego stwierdza, iz zabieg ten da tylko uposledze-
nie ruchéw dane] polowy klatki piersiowej, nie sprowadzi nato-
miast zmniejszenia jej pojemnosci.

Kol. Szczepanski podkresla, ze zardwno w zabiegu przez
niego proponowanym, jak tez wielu innych, chodzi nie o zmniej-
szenie objetosci klatki piersiowej, ale o unieruchomienie i rozpre-
zenie tkanki plucnej.

Kol. W. Ortowski. Kol. Michalski wychodzi z zalozenia,
ze gruzlica proséwkowa powstaje na tle rozsiania sie przez drogi
chlonne. Jest to jedna z teoryj, ktéra trzeba uzasadnié; raczej
musimy przyjaé, ze rozsianie sie gruzlicy proséwkowej idzie za
posrednictwem drég krwionosnych. Zabiegi, proponowane przez
kol. Michalskiego, sa przeznaczone jednak nie dla gruzlicy pro-
séwkowej, ale dla przewleklej. a tu raczej nie drogi chlonne od-
grywaja role.

Drugi zabieg (podwiazanie zyl) ma zwiekszaé¢ przekrwienie
pluc i ma sluzyé¢ dla leczenia ciezkich przypadkéw. W tych przy-
padkach jednak przekrwienie pluc juz istnieje. Przez zabieg za$
nie osiagniemy celu, bo istnieja liczne drogi uboczne.

Pozatem nie mozna si¢ pogodzi¢ z nastepujacemi wyrazen1am1
kol. Michalskiego: ,,gruzhca, a sa to ognlska martwicze“, ,w gru-
zlicy byle co pomaga“. Wreszcie méwca podkresla, iz goraczka
hektyczna jest objawem zakazenia mieszanego.

Kol. Michalski (streszczenie wlasne), uwaza rozprzestrze-
nianie sie gruzlicy droga naczyn chlonnych za pewnik. Przekrwie-
niu pluc towarzyszy stan bezgorqczkowy, co sie tyczy koncowych
okresow gruzlicy. Prelegent ponownie utrzymuje, ze w gruzhcy
byle co pomaga i wiaze fakt ten ze zdolnoscia suggerowania
przez lekarza. Prelegent mniema, iz goraczke hektyczna powo-
duje tuberkulina, nie zas zakazenie mieszane. Orjentuje sie, ze
plucu tymi zabiegami korzysci nie przymesle, ale chce pozbawié
ustré) objawow toksemlcznych Mhniema, iz najpierw wystepuje
niedomoga serca a pézniej dopiero bujanie tkanki lacznej. Spra-
wa przedostawania sie jadow do oplucnej nie jest grozna; oplucna
bowiem w tych ciezkich przypadkach jest zarosnieta.

Kol. Piasecki stwierdza, iz ocena celowosci zabiegu be-
dzie mozliwa dopiero po wykonaniu prob. W odpowiedzi kol. Sa-
wickiemu utrzymuje, iz dostep do zyly nieparzystej jest tatwiejszy,
niz do przelyku.

7. Kol. J. W. Grott z ,Badan nad rozpoznawa-
niem cukrzycy wyglosil doniesienie Il p. t.

,O wczesnem rozpoznawaniu cukrzycy® (Streszcze-
nie wlasne).

Ukilkudziesieciu chorychz podejrzanym cukromoczem prelegent
badal przeszlo 1!0 krzywych cukru we krwi, po obciazeniu ustroju
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50 gr. glukozy. Badania byly wykonywane u kazdego chorego
okresowo, co pewien czas. Niektérzy chorzy znajdowali sie w ob-
serwacji okolo trzech lat. Na mocy przedstawionego materjalu
prelegent uwaza za konieczne podkreslié, co nastepuje:

1) Opoébznienie powrotu do normy krzywej cukru we krwi,
po obciazeniu ustroju 50 gr. glukozy, po 1% godz. jest pierwszym
objawem niedomogi w zakresie przemiany weglowodanowe;j.

2) W przypadkach watpllwych co do cukrzycy, w celu unik-
niecia mozliwosci przeoczenia rozwoju choroby, nalezy badaé
krzywa po glukozie okresowo, co pewien czas, w celu rozstrzy-
gniecia, czy stwierdzane zmiany sa stale, czy cofaja sie, czy tez
zdradzaja tendencje do postepowania naprzéd.

3) Rozpoznanie zaburzen w przemianie weglowodanowej, spo-
strzezone wczesnie, pozwala b. czesto, dzieki leczeniu, wstrzymadé
dalszy rozwoj cierpienia.

4) W praktyce, dla kontroli przypadkéw, podejrzanych co do
mozliwosci powstawania cukrzycy, w razie trudnosci w wykona-
niu calkowitej krzywej, mozna ograniczyé sie do zbadania cukru
we krwi na czczo, oraz w 14 godz. po 50 gr. glukozy.

5) Liczby podane w niniejszej pracy dotycza tylko poziomu
cukru we krwi, pobranej z palca.

8. Dyskusja.
Kol. Filinski: Przeglad krzywych, ktére nakreslil kol. Grott

po podaniu cukru gronowego, wskazuje na to, ze w lekkich przy-
padkach cukrzycy przebieg ich zalezy od poziomu cukru we krwi
naczczo. Krzywa wznosi sie tem wyze], im wyze] si¢ zaczyna.
Whniosek stad prosty: przecukrzenie niekorzystnie wplywa na przy-
swojenie wprowadzonego cukru. Dodaé tez nalezy, ze choé cu-
kier potrzebny jest przy spalaniu cial ketonowych, to przeciez
nadmiar jego we krwi utrudniaé bedzie walke z ketonemja i ke-
tonurja.

Sré6d materjatu kol. Grotta widzimy atoli przypadki lub okresy
w przebiegu choroby, kiedy krzywa glikemiczna wznosi sie wy-
soko, chociaz zaczela sie stosunkowo nisko. Swiadczy o tem, ze
oprocz przecukrzenia na przebieg jej wplywaja jeszcze i inne wa-
runki. Niekorzystnych warunkéw nalezy dopatrywaé sie w za-
burzeniach przemiany bialkowej i tluszczowej, ktore nieodlacznie
prawie towarzysza cukrzycy ciezkiej; jak znaczna glikemja utrud-
nia, dajmy na to, zwalczanie ketonurji, tak i odwrotnie — zabu-
rzenia w przemianie bialkowej i tluszczowej moga wplywaé nie-
korzystnie na tolerancje cukru.

Kol. Kaplan podkresla wartodé obserwacji klinicznej.
U osobnikéw starszych wiekiem spotykamy krzywe cukru we krwi,
podobne do tych, jakie stwierdza sie w cukrzycy, a mimo to nie
uwazamy tych osobnikéw za chorych na cukrzyce. Gruzlicy nie
mozna poréownywaé z cukrzyca; gruzlice mozna bowiem czesto
zahamowaé zupelnie, gdy tymczasem chory na cukrzyce, z chwila
zaniechania djety, zapada znéw na swa chorobe, do ktorej jest
konstytucyjnie usposobiony.
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Kol. Cieszynski wyraza zadowolenie z propagowania
przez kol. Grotta idei zapobiegania.

Kol. W. Orlowski wyraza zyczenie, aby praca kol. Grot-
ta nie spowodowala lekcewazenia innych metod badania klinicz-
nego. Zwraca réowniez uwage na to, iz krzywe poziomu cukru we
krwi moga byé¢ u jednego i tego samego osobnika rézne, co za-
lezy czesto od czynnikéw malo uchwytnych; nie nalezy zatem w ba-
daniach naukowych ograniczyé sie tylko do zanotowania jednej
krzywe]j, ale trzeba wykonaé ich kilka. Nalezy podkresli¢ znacze-
nie ketonurji, gdyz ominiecie tego waznego czynnika doprowadzaé
moze do blednych wnioskéw.

Kol. Grott (streszczenie wlasne).

P. Doc. Filinskiemu. Niewatpliwie uwagi pana Docenta sa
b. ciekawe, jednak nie dotycza one zasadniczego tematu t. j.
sprawy rozpoznawania cukrzycy. Przykro mi, ze ze wzgledu na
spozniona pore musze je pozostawié¢ bez szczegélowej odpowiedzi.

P. D-rowi Kaplanowi. W pracy swej omawialem stany cu-
krzycy najwczesniejszej, t. j. prawie in statu ngscendi. Otéz tego
rodzaju stany chorobowe, prawie ze nie daja objawdw klinicznych,
ktore moglyby sluzyé, jako punkt oparcia dla rozpoznania. Gdy-
bysmy idac za rada Szan. Kolegi poprzestali tylko na objawach
klinicznych lub na stwierdzeniu cukromoczu, to mogloby to staé
si¢ zrédlem calego szeregu bledéw, jak np. zbyt péine rozpozna-
nie poczatku choroby, lub niesluszne rozpoznanie cukrzycy, w ra-
zie cukromoczu nerkowego. W tych przypadkach moze usunaé¢ watpli-
wosci jedynie krzywa cukru we krwi po glukozie.

Jak nalezy oceniaé krzywa, jakie warunki winny byé zacho-
wane podczas jej wykonywania, omowilem szczegélowo w poprzed-
nim odczycie, wobec czego nie uwazalem za stosowne dzis znow
je powtarzac.

Co sie tyczy poréwnania cukrzycy z gruzlica, to wbrew opinji
Kolegi, uwazam je za sluszne:

a) cukrzyca, podobnie jak i gruzlica, jest kleska spoleczna,
aczkolwiek w znacznie mniejszym stopniu, b) skala zmian gruz-
liczych, stwierdzonych rentgenologicznie, jest tak samo wielka, jak
i skala odczylen od normy w przemianie weglowodanowej, znaj-
dujacych swe odbicie w krzywej cukru, c) przeprowadzenie ana-
logji pomiedzy cukrzyca a powszechme znana ]ednostkq choro-
bowa, jaka jest gruzllca plucna, moze tylko przyczynié sie do
lepszego zrozumienia omawianego tu zagadnienia.

P. D-rowi Cieszynskiemu. Z wielka przyjemnoscia dziekuje
panu Doktorowi, ze byl laskaw podkreslié to, co stanowi rzeczy-
wiscie istote mych odczytéw, t. j. cheé jaknajdalej idacego zapo-
biegania rozwojowi cukrzycy, jako kleski spoleczne;.

Dla scislosci zaznaczyé musze, ze nawet srodki, proponowane
przezemnie, jak probne sniadanie weglowodanowe pod postacia
miodu oraz krzywa cukru we krwi po glukozie, nie sa wolne od
pewnych usterek, jednak w poréwnaniu z tem, co mielismy do nie-
dawna stanowia rzetelny krok naprzéd.
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P. Prof. Ortowskiemu. Zastrzezenie Pana Profesora ro-
zumiemy w zupelnosci. Uznajac ich calkowita slusznosé, w po-
przednim odczycie poswiecilem, moze nawet zbyt wiele miejsca,
omowieniu najistotniejszych warunkow, ktére winny byé zacho-
wane podczas wykonywania krzywej po glukozie.

Sadze, ze dajac w rece lekarzowi metode, spodziewaé sie mo-
zemy, ze zastosuje ja umiejetnie po uprzedniem dokladnem za-
poznaniu sie z nia. Co do innych objawéw w cukrzycy, to znoéw
musz¢ powolaé sie na modj poprzedni odczyt, w ktérym bardzo ka-
tegorycznie podkreslilem, ze klinicysta nie moze nigdy opieraé roz-
poznania na jednym tylko objawie, krzywa cukru we krwi, jako
ob]aw powinna byé rozwazana lacznie z innymi objawami kli-
nicznymi.

Dzis bynajmniej nie twierdzilem, ze opéznienie krzywej cukru
we krwi po 14 godz. (po 50 gr. glukozy) oznacza juz cukrzyce,
pragnalem tylko zwrécié uwage, ze tego rodzaju przypadkl wyma-
gaja scistej obserwacji w celu unikniecia przeoczenia rozwijajacej
sie cukrzycy. Pozatem wskazalem, jak nalezy je kontrolowaé
w sposob uproszczony.

Co su; tyczy ketonurji, jako objawu, to w cukrzycy najwczes-
niejszej nie wchodzi ona wcale w rachube, wobec czego nie ma
to rozpoznawczego znaczenia.

Zgadzam sie z p. Profesorem, ze czestsze badanie mych cho-
rych, podejrzanych co do cukrzycy, z naukowego punktu byloby
pozadane. Ja réowniez do tego dazylem, jednak chorzy, przedsta-
wieni w niniejszej pracy, stanowia przewaznie materjal ambulato-
ryjny, trudny do kontroli. Niejednokrotnie musialem pokonaé¢ wiel-
kie przeszkody, by uzyskaé zgode na powtérne badanie u mych
pacjentéw, uwazajacych sie skadinad za zupelnie zdrowych. Jest
to gléwny powdd, dlaczego w pismiennictwie prawie, ze nie spo-
tyka sie przypadkow wczesnej cukrzycy, dobrze przekontrolowa-
nych w okresie jej powstawania.

Posiedzenie zamknieto o godzinie 10 m. 50.

Prezes: Witold Orlowski.

Sekretarz doroczny: Jan Roguski
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PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO
z dnia 18 listopada 1930 r.
Poczatek o godz. 8-ej punktualnie.

Obecnych czlonkéw T-wa 54, wprowadzonych gosci 71.

Czes$é l-sza.

Posiedzenie poswiecone pamieci Zmarlych Czlonkéw czyn-
nych Towarzystwa s.p. Edwarda ebrowskiego is p.
Kazimierza Noiszewskiego.

. Kol. Prezes, wspominajac w krotkosci zashlugi obu
zmarlych Czlonkdéw Towarzystwa, wita obecnych czlonkéw rodzin
Zmarlych i wzywa obecnych do uczczenia pamieci Zmarlych przez
powstanie z mie)jsc.

2. Kol. E. Bratkowski:

Sylwetka é.p. Edwarda Zebrowskiego* (streszcze-
nie wlasne).

Dnia 26 czerwca 1930 r. przedwczesnie zgast profesor E. Ze-
browski.

Urodzony w 1873 r. w ziemi Wilenskiej, wéréd pieknych lak,
wérod barwnych pél, wsréd szumiacych boréw i lasow.

Piekna natura Litwy wplynela na ksztaltowanie sie duszy
Zmarlego: byl marzycielem i poeta, byl skryty, jak puszcze litew-
skie, a spostrzegawczy, jak sokél.

Kochal stonce i piekno natury, lecz nadewszystko umilowal
nauke. Do konca zycia milosé ta rosla, potezniala i wydawala
obfite plony.

Juz od wczesnej mlodosci zarysowaly sie cechy charakteru—
stanowczos$é i wytrwalosé w pracy.

Niepospolite zdolnosci zrodzily wygérowana ambicje, ktéra
nakazywala Profesorowi byé zawsze pierwszym uczniem i najlep-
szym nauczycielem.

Nauki w gimnazjum Wilenskiem ukonczy! chlubnie, a w 1896 r.
otrzymal odznaczenie i pochwale za ukonczone studja w Akademii
Wojskowo-medycznej w Petersburgu.

Obral drogg naukowa, planowo i konsekwentnie sposobil sie
do pracy tworczej, naukowe;j.

Pracuje w klinikach wybitnych uczonych, w Petersburgu
u Marcelego Nenckiego, Botkina, Manoseina, K. Wagnera, poczat-
kowo studjuje klinike, bakterjologje i anatomje.

Po otrzymaniu doktoratu za prace ,O leczeniu gruzlicy do-
swiadczalnej” w 1902 r.,, wyjezdza na studja do Berlina, do klinik
najstawniejszych uczonych — Kraus’a, Ewald’a, Fraenkl'a, studjuje
hematologje u Engl’'a, a anatomje patologiczna u Pick’a.
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Surowy klimat petersburski ujemnie wplynal na zdrowie zony,
dlatego profesor przenosi sie na poludnie, do Kijowa.

W uniwersytecie kijowskim $w. Wlodzimierza pracuje w kli-
nice prof. Konrada Wagnera, a jednoczesénie studjuje anatomje pa-
tologiczna u prof. W. Wysokowicza, patologje ogdlna u prof. W.
Lindemana, farmakologje u prof. J. Landenbacha i fizjologje u prof.
Czirjewa i Czagowca.

Z Kijowa wyjezdza na studja do Lwowa do utalentowanego
fizjologa i farmakologa, prof. Popielskiego.

W 1914 r., jako profesor uniwersytetu charkowskiego — pra-
cuje w Instytucie biochemicznym prof. Wohlgemuth'a w Berlinie.

W 1907 r. zostaje docentem chorob wewnetrznych uniwersy-
tetu Kijowskiego, w 1913 r. profesorem szczegdolowej patologji i te-
rapji uniwersytetu Charkowskiego, a w 1914 r. profesorem i dyrek-
torem wydzialowej, terapeutycznej kliniki tegoz uniwersytetu, gdzie
pozostaje do 1919 r.

Po powrocie do Polski, od lutego 1920 r. pracuje w wojsku
polskiem, jako ordynator, potem jako kierownik oddzialow we-
wnetrznych.

Od jesieni 1927 r. jest obrany profesorem uniwersytetu War-
szawskiego 1 dyrektorem I Kliniki Wewnetrznej i na tym stano-
wisku pozostaje do konca zycia.

Gruntownie wyksztalcony w naukach biologicznych i klinicz-
nych, wedlug szkoly niemieckiej, jest nadzwyczaj scistym i su-
miennym uczonym, lecz ma temperament pols'i, milosé¢ i zapal do
pracy naukowej, zawsze mlodziencze;j.

Powolaniem i idea profesora bylo tworzenie, szukanie nowych
drég biochemicznych w klinice, wykrywanie i podpatrywanie no-
wych objawéw chorobowych.

Jego umys! bogaty wiedza i doswiadczeniem, wielka erudycja
i wielki zapal do pracy zdzialaly duzo. Umial doskonale anali.
zowaé objawy kliniczne ze s$cisloscia mikroskopowa, potem ujmo-
waé syntetycznie po mistrzowsku kazdy piroblemat. Posiadal wielki
talent wypowiadania swych mysli w dostepnej, prostej formie, cze-
sto uzywal prostych a trafnych poréwnan, dbal o czystosé jezyka
polskiego i o piekny styl. Na wykladach rozwijal mysl swa lo-
gicznie i prowadzil uwage sluchaczow, jak zdolny wédz zolnierzy,
nie zbaczal na manowece, lecz dawal jasny, zwiezly i pelny obraz
stanow chorobowych.

Byl doskonalym moéwca i swietnym pedagogiem. Zjawiska
chorobowe ujmowal ze stanowiska biologa-klinicysty. Prawa biolo-
giczne przenosil na zjawiska kliniczne.

Wykladajac choroby nerek, profesor poréwnywal zycie ko-
moérki w ustroju ludzkim z zyciem komérki pierwotniaka w morzu.

W wykladzie ,sylwetka czynnosciowa czlowieka“ profesor
porownuje czlowieka do maszyny i widzi analogje w narzadach
przemiany i aparacie ruchu, lecz czlowiek posiada jeszcze jazn,
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zapewniajaca nieémiertelnosé gatunku i w ten sposdb czlowieka
rozpatruje, jako tréjistote.

Analxzu;qc krazenie, profesor dzieli caly uklad krazenia na
5 ukladéw: wiencowy, duzy, maly, bramny i tkankowy, scigle
okresla objawy niedomogi kazdego dzialu krazenia i daje scisle
wskazania lecznicze.

Whprowadza pojecie o ukrytej niedomodze ukladu krazenia,
ktéra zjawia sie tylko przy nadmiernych wysitkach lub wyczynach
sportowych, pieknie okresla niedomoge serca: niedomoge I-go
stopnia wysitkowa, 2-go stopnia wzgledna i 3-go bezwzgledna.

Wyswietla znaczenie przyrodolecznictwa przy leczeniu niedo-
mogi krazenia, jako to: kapieli powietrznych, kwasoweglowych,
masazy, gimnastyki, sportow. Uczy sluchaczéw. ze niedomoga
ukryta i wzgledna lecza sie tylko srodkami fizykalnymi: ruchem
dawkowanym i djeta, a tylko przy niedomodze jawnej i absolutneij
nalezy stosowaé spokdj, djete i srodki nasercowe.

Jako znawca melodji serca, ma nadzwyczaj wrazliwe ucho
i czasami slyszy takie zjawiska w sercu, ktére moze uchwycié¢
tylko elektrokardiograf, jak skurcze przedsionka w bloku ser-
cowym,

Przy wysluchiwaniu serca zachwyca sie jego melodja styszy
strzaly armatnie przy rytmie wezlowym, lub zlowroga c1sz¢ przy
glebokich zaburzeniach w przewodnictwie, lub melodje $mierci
przy cwale mazodjastolicznym.

Rozpoznawanie rézniczkowe profesor opiera na doskonalej
znajomodci anato-n]x embrjologji i patologiji, a wskazania lecznicze
na znajomosci farmakologji.

Wyklady wszystkie, bez wyjatku, sa swietnie opracowane
1 daja wyczerpujsce oswietlenie tematu.

Wizytacje na salach profesor prowadzi z wielkiem zaintere-
sowaniem sie chorymi, podkresla znaczenie pierwszego wejrzenia,
bada sam bardzo szczegolowo chorego, ana]izuie wszystkie dane
kliniki i laboratoryjne i syntetycznie ujmuje chorego, zawsze cie-
kawie i indywidualnie.

Profesor podczas bardzo pracowitego swego zycia przeoral
i przepracowal zagadnienia medycyny wewnetrznej, pozostawil prace
o chorobach drég oddechowych, o cherobach narzadéw trawienia,
o chorobach ukladu krazenia, o chorobach nerek, o chorobach
narzadéw krwiotwérczych, o chorobach gruczoléw dokrewnych
i o chorobach watroby.

Prace naukowe byly napisane pieknym jezykiem, w kazdej
pracy znajdujemy mysli, poglebiajace dany temat, trafne poréwna-
nia, szerokie biologiczne ujecie zagadnienia.

Swa scisla praca profesor dowiodl, ze dobrze napisane hi-
storje choréb pacjentéw w prywatnym gabinecie lekarskim sa
materjalem do pracy naukowej. Ze swego prywatnego materjalu
ma npast¢pujace prace:

1. W sprawie rozpoznawania sprawnosci serca.
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2. O dzialaniu kumysu w chorobach wewnetrznych.

3. O podskornych gruczolach limfatycznych klatki piersiowej
w gruzlicy pluc.

4. Znaczenie rozpoznawcze wstrzasu watroby.

5. Typhlostosis hepatica.

Organizacji pracy przypisywal najwieksze znaczenie. Organi-
zacje zaczynal zwykle od siebie, kazdy chory prywatny byl scisle
opisany wedlug wzoru przez siebie opracowanego. Klinika Char-
kowska, I Klinika Wewnetrzna Uniwersytetu Warszawskiego otrzy-
maly wzorowa, oryginalnie opracowana karte historji choroby.

Praca dnia byla scisle rozplanowana: ranne godziny zajmo-
wala praca naukowa w domu lub klinice, wyklady, komisje, po-
siedzenia. Wieczory — opracowanie wykladéw, studjowanie pis-
miennictwa, sprawy redakcyjne i literatura pigkna.

Talent organizacyjny wykazal profesor na kazdej placowce
swej pracy. Pierwsza moja praca, wspolna z profesorem, byla
wykonana w 1909 r. w uzdrowisku ,Pohulance“ z. Witebskie;j.

Bylo to sanatorjum na kilkaset oséb, wybudowane w olbrzy-
mich lasach hr. Platerow. Dzigki energji profesora, zdrojowisko
posiadalo wzorowo urzadzony zaklad przyrodoleczniczy, kapiele
sloneczno-powietrzne, na miejscu byl wyrabiany kumys, a dosko-
nala kuchnia djetetyczna dopelniala arsenal srodkéw przyrodolecz-
niczych.

W 1911 r. profesor zostaje konsultatem zdrojowiska ,Drus-
skienniki“. Tam, wedlug planu profesora, sa urzadzone kapiele po-
wietrzne, sloneczne, bieznie i tereny sportu i pracy fizycznej,
a pracownia kliniczna jest tak dobrze zorganizowana, ze w r. 1912
z pracowni tej wychodzi doswiadczalna, wspdlna nasza praca, wy-
konana na psie z izolowanym zoladkiem wedlug Pawlowa,
,O wplywie Druskiennickiej wody ,Nasza“ na wydzielanie soku
zoladkowego®.

W Uniwersytecie Charkowskim, gdzie profesor byl od 1914
do 1919 r,, pozostawia $wietnie zorganizowana klinike z wzorowo
opracowana karta chorobowa i laboratorjum kliniczne, przysposo-
bione do badah nad przemiana materji, zaczynami ustroju, hema-
tologja i eksperymentami na zwierzetach.

Najenergicznej i najszerzej pracuje profesor w Odrodzonej
Ojczyznie.

W wojsku polskiem jest najpierw ordynatorem oddzialu we-
wnetrznego w szpitalu Mokotowskim, pisze prace, jest czlonkiem
Wojskowej rady sanitarnej, przyjmuje udzial w rozmaitych ko-
misjach: przeciwgazowej, jest prezesem Towarzystwa Wiedzy

Wojskowej Lekarskiej.

Dla rozwoju ukochanej nauki organizuje wyklady dla
lekarzy wojskowych i dla studentéw-podchorazych, urzadza posie-
dzenia naukowe dla lekarzy.

Komasuje wszystkie oddzialy wewnetrzne Szpitala Ujazdow-
skiego (obecnie szpitala Szkolnego Podchorazych Sanitarnych)
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w potezny oddzial wewnetrzny, wyposazony w Swietnie urzadzona
pracownie kliniczna, a kaidy stolek, kazdy stél i1 szafa i kazdy
nowy przyrzad tej pracowni maja swa karte, gdyz trzeba bylo
wielkiego wysilku pracy, wielkiej wytrwalosci i energji, aby to
zdobyé.

Oddzial wewnetrzny szpitala Szkolnego Szkoly Podchorazych
Sanitarnych jest postawiony na wysokosci pierwszorzednej kliniki
Uniwersyteckiej.

W 1927 r. 27/1X Edward Zebrowski zostaje obrany profeso-
rem diagnostyki i terapji ogélnej choréb wewnetrznych oraz dy-
rektorem | Kliniki Wewnetrznej Uniwersytetu Warszawskiego.

Marzenia najdawniejsze ziscily sie, profesor wyklada ukochany
przedmiot w najwiekszym uniwersytecie polskim.

Dzialalnoéé jego na tej placowce jest bardzo dobrze znana
wszystkim, lecz musze tu nakreslié plan szerokiej pracy profesora.

1. Pracuje nad soba, w ostatnich latach studjuje jezyk an-
glelskv aby korzystac ze skarbnicy wiedzy naroddow anglosasklch
i jak najwiecej nauczyé studentéw, jak najlepiej przygotowaé le-
karzy mlodych i przyszlych uczonych.

2. Wysyla zagranice asystentéow, aby przygotowaé kadry
specjalistow.

3. Kosztem tytanicznych wysitkow nadbudowuje cale pietro
I Kliniki w Szpltalu sw. Ducha i daje Unlwersytetow1 obszerna
sale wykladowa i 7 gabinetéow dla pracowni klinicznych.

4. Skupia w swej klinice wszystkich mlodych lekarzy, ktorzy
pragna doskonali¢ sie w chorobach wewnetrznych lub pracowaé
naukowo.

5. Zamierza zorganizowaé oddzial choréb zawodowych przy
klinice.

6. Zorganizowaé zaklad przyrodoleczniczy.

7. Wprowadzi¢ wzorowa kuchnie djetetyczna.

I posrdd tej tak owocnej i rozleglej pracy, w koncu roku
szkolnego, 25.V.1930 r. przychodzi ciezka choroba.

Tytan ducha, jakim byl s. p. profesor E. Zebrowski nie umie
byé chorym, nie umie lezeé¢ bezczynnie w 1ézku.

Pomimo zakazéw kolegow, przy kazde] poprawie zdrowia
powraca do pracy nad ukochana nauka, studjuje, robi plany na
przyszlosé; tylko czasem, zmeczony choroba powie, ze obawia sie,
czy wystarczy mu sil, aby dalej prowadzié¢ rozbudowany warsztat
pracy i dalej budowaé. Do konca dni swoich wierzy, ze jego
duch zwycu;zy nawet niemoc fizyczna, a wakacje dadza mu moz-
nosé wypoczaé¢ i poprawié swe zdrowie, gdyz dotad profesor nie
wyjezdzal na wypoczynek letni, a latem zawsze pracowal w uzdro-
wisku. W tym roku zamierzal wypoczaé w Kiynicy.

Nieublagana smieré przeciela wszystkie plany.

Zmarl w sile wieku, w pelni rozwoju talentu twérczego, po-
zostawil po sobie bogaty dorobek naukowy 46 prac, pozostawil
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rozbudowany warsztat pracy, pozostawil wielu ucznidéw, ktérym
zaszczepil milo$é¢ do pracy naukowe;.

Odszed! wsréd pracowitego zycia wielki uczony, niezréownany
pedagog i utalentowany organizator.

Czesé¢ Jego swietlanej pamieci.
3. Kol WL Melanowski:

~Wspomnienie o & p. profesorze Kazimie-
rzu Noiszewskim® (Streszczenie wlasne).

Dnia 5 lipca 1930 roku niespodzianie rozstal si¢ z tym swia-
tem pierwszy profesor okulistyki we wskrzeszonym Uniwersytecie
Warszawskim, Dr. med. Kazimierz Noiszewski.

Urodzony w Wilnie 11 wrzeénia 1759 roku, w r. 1863 wraz
z rodzicami i$¢ musial na wygnanie w glab Rosji i szkoly konczy
w Tule i Orle, a uniwersytet w Moskwie w 1883 roku. Pobyl
w Rosji nie wynarodowil go, i, po ukonczeniu studjow, jako
mlody lekarz jedzie N. do Krakowa i pod kierunkiem prof. Lu-
cjana Rydla zaczyna sie specjalizowaé w okulistyce. W Krako-
wie w r. 1887, powstaje pierwsza jego praca: ,O barwikowem
zwyrodnieniu siatkowki“. Juz te prace cechuje wydatna szero-
kos¢ swiatopogladu — interesuje si¢ w niej Noiszewski nietylko
okiem, ale i calym ustrojem chorego, a nawet i psychika. Potem
czas pewien pracuje we Wiedniu, pod kierunkiem prof. Michala
Borysikiewicza i w Paryzu, pod kierunkiem profesora Photinosa
Panasa.

Po powrocie do kraju rozpoczyna prace na Inflantach, pod
Dynaburgiem, w miejscowosci kuracyjnej Pohulance. Zaklada tu
klinike na 30 chorych i z calem zamilowaniem zaczyna praktyke
okulistyczna. Z,skuje wielka wzietosé, dnie cale pracuje dla cho-
rych, a wieczory, do pdznej nieraz nocy, spedza nad ksiagzka i za-
czyna tu, na prowincji, prace tworcza, ktérej wyniki oglasza w pi-
smach polskich i obcych, oraz na posiedzeniach Towarzystwa Le-
karkiego w Dynaburgu, ktérego to Towarzystwa byl dlugoletnim
prezesem, pomimo, ze byl jednym z niewielu polakéw, naleza-
cych do tego Towarzystwa.

W pracy lekarza i dzialacza na Inflantach odpoczynkiem
bylo Mu urzadzanie i upiekszanie ogrodu. Nawet ogrod ten,
urzadzony na umocnionych, a dawniej lotnych piaskach nad Dzwi-
na, byl wyrazem niezmordowanych wysilkéw i niespozytej war-
tosci Zmarlego.

Wsréd tych, zda sie, nieusposabiajacych do pracy naukowej
warunkoéw, zdala od laboratorjéw, powstaly wybitne, o pomniko-
wej wartosci, pomysly i badania. Mianowicie, w roku 1889, da-
tuje sie opracowanie elektroftalmu — przyrzadu, ktéry zapomoca
plytki selenowej przerabia wrazenia $wietlne na dotykowe i dzwie-
kowe. Przyrzad ten zwrécil uwage uczonych tej mlary, co Char-
cot, jako niezwykle $miala préba przyswojenia wrazen $wietlnych
tym, co wzrok bezpowrotnie utracili. Pracuje tez Noiszewski w tym
okresie nad czuciem wzrokowem i dotykowem i publikacje jego
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w tej sprawie zwracaja na Niego uwage, jako na uczonego i w roku
1900 za te prace uzyskuje w Petersburskiej Akademji Wojskowe]
stopien doktora medycyny, a w 1908 r. na zasadzie pracy: ,O ja-
skrze prostej i jej zaleznosci od roznicy cisnienia miedzy galka
a czaszka, zostaje w Petersburskiej Akademji Wojskowo-Lekar-
skiej habilitowany, jako docent okulistyki.

I do czynnego zycia w Pohulance corocznie, w ciagu paru
miesiecy, przybywa Mu praca wykladowa w Petersburgu — i tu
zreszta, zyskuje znaczny rozglos i liczne rzesze pacjentow, od tego
czasu po dzien dzisiejszy wspominajacy Go wdziecznie.

W Petersburgu uczestniczy w pracach Towarzystwa Okuli-
stycznego, Towarzystwa Neurologéow i Psychjatrow, jest tez czlon-
kiem i to, bodaj jednym z najczynniejszych, Polskiego Towarzy-
stwa Przyrodnikéw i Lekarzy. Pracujac na obczyznie, nie traci
lacznosci z krajem i licznemi swemi pracami zasila przedewszy-
stkiem pisma polskie, a wiec poznanskie ,Nowiny Lekarskie®,
warszawska ,Gazete Lekarska®, ,Kronike Lekarska“, krakowski
~Postep Okulistyczny*; pisze procz tego w tym czasie w ,Przegla-
dzie Filozoficznym”, ,Przegladzie Tygodniowym®, a wszedzie, prze-
dewszystkiem po polsku, przedstawia wyniki swych badan i swego
doswiadczenia. Widza go tez na posiedzeniach polskich Towa-
rzystw lekarskich i na polskich Zjazdach lekarskich jeszcze wtedy,
kiedy praca dla Polski mogla raczej szkodzié¢ karjerze.

Pisze précz tego N. do licznych pism obcych, rosyjskich, nie-
mieckich i francuskich i uczestniczy w zjazdach okulistycznych
i lekarskich rosyjskich i miedzynarodowych.

Prace naukowe Noiszewskiego maja charakter wybitnie ory-
ginalny. Obok elektroftalmu (1889), opracowuje N. metody badania
czucia cieplnego (1889), wlosowego i gruczolowego (1897, 1900),
przeprowadza badania nad etjologja jaglicy, obmysla sposéb ozy-
wienia zbliznowaconego, wskutek jaglicy, worka spojowki przeszcze-
pieniem s$luzowki z ust (1896), obmysla hydroelektrode do elek-
tryzacji oka (1894), leczenie operacyjne stozka rogowki (1902), le-
ccenie operacyjne skrzydlika (1904). W pracach Jego i badaniach
przebija nietylko zainteresowanie si¢ narzadem wzroku, ale takze
1 calym ustrojem, a w szczegolnosci chorobami ukladu nerwowe-
go i psychicznemi. Szczegolnie wartosciowe sa tu prace. ,,O atak-
sji wzrokowe]“ (189]), .O wybuchowem powstawaniu sladow pa-
mieci wzrokowej® (1891), ,O chorobach pamieci i mowy“ (1891),
O powidokach” (1900), ,O slepocie duchowej i halucynac;ach
wzrokowych* (1895), ,,O badaniu dyferencjalnego i integralnego
widzenia® (1894), ,O korowem widzeniu polowiczem* (1903).
Wreszcie wybitnie oryginalne sa prace o jaskrze (od 1908). Prace
o jaskrze w 1911 roku byly wyrdznione nagroda imienia prof. Mo-
czutkowskiego.

Do roku 1919, liczba prac Noiszewskiego dochodzila do 148.

W Polsce odrodzonej, na poczatku pracuje prof. Noiszewski
w Ministerstwie Zdrowia, wkrétce jednak Jego zapal i gleboka
wiedza znajduja ujscie w pracy nad organizowaniem odrodzonej
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wszechnicy Batorowej w Wilnie. W tej wszechnicy w 1919 roku
powolany zostaje na katedre okulistyki, a wkrotce na tez katedre
powoluje Go Uniwersytet Warszawski. Noiszewski obejmuje ka-
tedre stoleczna i od poczatku 1921 roku w nader ciezkich warun-
kach organizuje klinike. Otrzymuje nieodpowiednie, ciasne po-
mieszczenie w pawilonie IV szpitala sw. Ducha, ktére dzieli¢ mu-
simy z klinika Oto-Laryngologiczna. | zaczela sie odrazu inten-
zywna praca, pomimo wielkie trudnosci i dla pracy naukowe;j
i dla szpitalnej. Klinika pracowala bez podrecznej pracowni, bez
bibljoteki, bez czytelni, bez opowiednich ciemni, z niewielka liczba
przyrzadow. Malutki gabinet profesora jest jednoczesnie sala dla
badan blomlkroskopowych poko;em asystencklm do $niadan, szat-
nia, sala konsultacy]na, mle]scem egzaminu studentow i t. p. Sala
wykladowa, majaca pomiesci¢ 200 sluchaczéw, ma 35 m. kwadr.
i jest zarazem badalnia, sala opatrunkowa i operacyjna.

Dodajemy tu, ze liczba roczna chorych klinicznych z 367
w pierwszym roku, po 9-latach pracy kliniki, w tych samych wa-
runkach, ulega podwojeniu, liczba operacyj z 300 rocznie dochodzi
do przeszlo 800, liczba zas chorych przychodnich, przyjmowanych
i badanych przez asystentéw w malej salce, okolo 15 m. kwadr,

dochodzi do 150 osob dziennie.

I w tych warunkach, z cala pogoda ducha, profesor Noiszew-
ski pracuje, obok nauki studentéow, kierujac praca 20 lekarzy, kto-
rzy specjalizuja sie pod Jego $wiatlym kierunkiem.

Bez pracowni klinicznej zadziwia umiejetnoscia wykorzysta-
nia materjalu klinicznego dla opracowania zagadnien naukowych.
Jako przyklad niech posluzy choéby fakt ujecia sprawy akomo:
dacji i udzialu w tej sprawie mieéni Bricke’'go i Miller'a, oraz
wiezadla soczewkowego. Wychodzac z zalozenia Beauvieux, ze
wiezadlo soczewkowe sklada sie z blonek, tworzacych zamkniete
przestrzenie okolosoczewkowe, wyglasza N. w r. 1923, uzasadnie-
nie swej hydraulicznej teorji akomodacji, przedstawionej jeszcze
w 1921 roku na | Zjezdzie Okulistow Polskich. Dalej, wskazujac
na dwa rodzaje miesni nastawczych oka, rézne ich unerwienie,
oraz przewage miesnia Briicke’go u o0séb krotkowzrocznych, od
1924 roku uzasadnia N. znaczenie m. Brickego w nastawnosci dla
dali. Ten poglad N. w dosé przekonywajacy sposéb objasnia
powstawanie odwarstwienia siatkéwki w krotkowzrocznosci. I hydrau-
liczna teorja akomodacji i sprawa udzialu miesnia Briickego w ako-
modacji dla dali (miesien ten, to tensor chorioideae) wywolaly za-
granica wielkie zainteresowanie, czego dowod posredni mamy w pra-
cach Linsay-Johnsona (1924) ktory wypow1ada tez poglad zgodny
z poglqdaml N. na znaczenie ci$nienia hydrauhcznego w akomoda-
cji, i w pracy Loddoniego (1919). Loddoni, oplera]ac sie na pra-
cach Noiszewskiego, porusza sprawe udzialu miesnia Briickego
w akomodac;ji.

Przyjmujac pod uwage teorje Noiszewskiego na zmaczenie
miesnia Brickego w krotkowzrocznosci, tatwo zrozumieé, dlaczego
w okolicy rabka zebatego, siatkéwka ma torbielowatosci i dlaczego
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tu tatwo ulega peknieciom, ktére w mysl prac Gonina, sa zapewne
przyczyna odwarstwienia siatkéwki.

Widzimy wiec, ze §. p. prof. Noiszewski do ostatnich chwil
pracowa! wybitnie twoérczo, ze umial przeniknaé wglab tajnikéw
przyrody i doj§é rozumowaniem 1 intuicjg tam, dokad inni docho-
dzili droga zmudnej pracy laboratoryjne;j.

Zostawil w rekopisie ,Zarys psychologp dotyku i wzroku“—
]ako wyraz swego zainteresowania su; ta naukq, ktorq onk oku-
listyki lubil najbardzie;.

Jako profesor, Noiszewski stara si¢ wpoi¢ w sluchaczéw za-
milowanie do okulistyki, podkreslajac stale w swych wykladach
wybitne znaczenie okulistyki dla cierpiacego ogélu i dla innych
dzialéw medycyny.

Jako kierownik, stara sie oceni¢ indywidualne zdolnosci asy-
stentéw, pozwalajac im rozwijaé sie samodzielnie, zacheca do
pracy teoretycznej, organizuje co tydzien posiedzenia referatowe,
nie ustaje w staraniach nad zaopatrzeniem bibljoteki klinicznej,
zacheca do pokazéw chorych na posiedzeniach szpitalnych i po-
siedzeniach klinicznych Towarzystwa Okulistycznego i T-wa Le-
karskiego i jest nietylko kierownikiem, ale i gléownem ogniwem,
zespalajacem w calosé zycie kliniki.

Totez niespozyte sa Jego zaslugi dla organizacji Okulistyki
Polskiej. Juz w 1920 roku jest jednym z organizatoréw | Zjazdu
Okulistycznego Wszechpolskiego i potem dalszym zjazdom tym
patronuje, jako przewodniczgcy honorowy i tu, obok Jego wartosci
naukowych, uwydatniaja si¢ w calej pelni Jego wysokie wartosci
czlowieka i obywatela Wielki takt osobisty i mezwykle wysokie
poczucie honoru i odpowiedzialnosci osobistej sprawily, ze za Jego
przewodniczenia nie dochodzilo nigdy do zadnych zderzen osobi-
stych. Nawet w przypadkach ostrego zaatakowania publicznie
Jego pogladéw, umial zawsze z wielkim taktem i umiarem bronié
ich, w niczem nie uchybiajac przeciwnikowi. W ciagu dziewiecio-
lecia pracy Jego, klinika wywojowala sobie na gruncie Warszawy
prawo obywatelstwa i jako oddzial, nie odmawiajacy pomocy
w najciezszych nawet przypadkach, i jako placéwka naukowa,
ktorej kierownik wraz z asystentami wypelnial swymi wykladami
i pokazami niejedno z posiedzen naukowych.

W 1923 roku zaklada profesor kwartalnik ,Klinika Oczna®,
nie baczac na to, ze na pierwszym Zjezdzie Wszechpolskim Oku-
listbw, sprawa ta zostala uznana za nieaktualna. | znéw zaczal
sie tu dla Niego okres nowych wysilkow, gdyz nietylko wiele sam
pisaé musia! w nowozalozonem piémie, ale, otrzymujac do druku
niezawsze udolnie napisane prace, dlugo nieraz musial je popra-
wiaé, by wlasciwy sens wydobyc, nie zmieniwszy w niczem za-
sadniczej mysli autora. A procz tego, kwartalnik popieraé musiat
z funduszéw wlasnych, gdyz, jak to zwykle bywa, wplywy z pre-
numeraty byly stale niedostateczne. Coprawda, od II Zjazdu we
Lwowie, kwartalnik uznany zostal za organ Towarzystwa Okuli-
stéw Polskich i popierany przez wieksze grono okulistéw, a prze-
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dewszystkiem przez profesoréw okulistyki Uniwersytetéw Polskich,
to, jednak, ta pomoc moralna i materjalna czesto nie wystarczaly.

W kazdym badz razie, pod Jego swiatlym kierunkiem, kwar-
talnik ten powstal, rozwinal sie i jest znany i referowany na ca-
lym $wiecie. Pismo to tak samo jest wynikiem osobistych zabie-
géw profesora Noiszewskiego, jak ,Postep Okulistyczny” wynikiem
wysitkow i staran prof. B. Wicherkiewicza.

Zaslugi naukowe i spoleczne prof. Noiszewskiego sprawily,
ze byl wybrany czlonkiem honorowym wielu towarzystw lekar-
skich, a w tem Wilenskiego i Czestochowskiego, ze byl honoro-
wym prezesem i zalozycielem Wszechpolskiego Towarzystwa Oku-
listycznego i dlugoletnim prezesem Warszawskiego Oddzialu tego
Towarzystwa. Précz tego szczycilo sie nim Francuskie Towarzy-
stwo Okulistyczne i na wiesé¢ o jego $mierci, jeden z wybitnych
jego czlonkéw, prof. Terrin w prasie okulistycznej francuskiej po-
swieci! Mu serdeczne wspomnienie.

Jako lekarz, prof. Noiszewski odznaczal sie wielka zyczliwo-
éciag dla chorych, zawsze mial czas, by wysluchaé wszystkich skarg
chorego. Nikt, jak on, nie umial tak subtelnie zebraé wywiadow
w najdrazliwszych nawet sprawach, nikt, jak on, nie umial lepiej
pocieszyé w najciezszych nawet przypadkach.

W stosunku do lekarzy byl zawsze starszym doswiadczonym
kolega, nie umial wprost dotknaé nikogo — owszem czesto stawal
w obronie i staral sie lagodzié wasni.

Jako czlowiek 1 obywatel mial obok intuicji wielka milosé
kraju, entuzjazm i optymizm, typowy dla uczonego i zacnego czlo-
wieka. Nie zapomne nigdy, jak w cu;zkle dm, kiedy wrog siegal
po stolice, profesor Noiszewski, ani chwili nie zwatpil 1 z cala
moca wierzyl w blizkosé odparcia wroga i stanowczego nad nim
zwyciestwa.

Totez w pamieci nas wszystkich, ktérzyémy go znali, i w pa-
mieci swych kolegéw i uczniéw, w historji wreszcie naszej nauki
prof. Noiszewski pozostanie nazawsze, jako wielka swietlana po-
staé wybitnego uczonego, lekarza i obywatela.

Czesé Jego pamiecill

Czesc¢ ll-ga.

Posiedzenie naukowe.

Kol. Prezes odczytuje tytuly prac, nadeslanych do To-
warzystwa:

Birzowski Z zagadnien terapji w dziedzinie choréb
kobiet. Warsz. Czas. Lek. 1930.

Mikulowski. Ueber die klinische, epidemische und pro-
phylaktische Verwandtschaft zwischen Masern und Keuchhusten.
Schweiz. Med. Woch. 1930.

Zawadowski. Kilka uwag w sprawie przechowywania

blon radjologicznych. Pol. Gaz. Gaz. Lek. 1930.
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Zawadowski. O salpingografji. Pol. Gaz. Lek.

Zembrzuski. S. p. Stanistaw Trzebinski. Med. Warsz.
1930.

Program. IlI Ogélno - Stowianski Zjazd Lekarski w Splicie
4—8.X. 1930.

Treci Sveslovenski Lekarski Kongres u Splitu, 5—8 Oktobra
1930. Program naucnoug rada.

Srpski-Archiw za celokupno lekarstwo. 1930 sb. 10.

Sprawozdanie z dzialalnosci Uniwersytetu Warszawskiego za
rok akademicki 1929—30.

ihe Urologic and Cutaneus Review. 1930, November.

Vestnik ceskych lekaru. Rocnik XXXII, Cislo 39—1920.

International Journal of Medicine and Surgery. 1930. Nr. 19.

Japanese Journal of Medical Sciences — Ill. Biophysica. Vol.
I Nr. 3

Medinsi Pregled. 1930 — Nr. 10.

Goérka — Kolonja lecznicza dziecigca im. D-ra med. Rek-
tora Jozefa Brudzinskiego przy zdroju w Busku.

Schemat historji choroby, ulozony przez prof. E. Zebrow-
skiego.

2. Protokél z dnia 11 listopada 1930 r. przyjeto bez zmian.

3. Kol. Wi Filinski i Moczarski wyglosili odczyt p. t.

+W sprawie patogenezy zaniku tetna w naczy-
niach obwodowych®. (Streszczenie wlasne).

Prelegenci wskazuja na czynnik, nie brany dotychczas pod uwa-
ge, w patogenezie zaniku tetna. Mysl o tem nasunela si¢ ze spo-
strzezen klinicznych nad przypadkiem tetniaka tetnicy glowne;j.
Tetno zaniklo tu we wszystkich tetnich obwodowych i stan ten
obserwowany byl w przeciagu lat siedmiu. Zmiany, prowadzace
do zarosniecia tetnic, mozna bylo wykluczyé¢ z powodu dobrego
ukrwienia i doskonalej czynnosci konczyn. Zboczenia w prze-
biegu nie moga obejmowaé tak wielkiej liczby tetnic, a i wtedy
daloby sie odnalezé tetno na tetnicach duzych. Nie stwierdzali
go tam jednak prelegenci ani obmacywaniem, ani osluchiwaniem
przy ucisku zapomoca opaski Reklinghausena.

Zanik tetna tlumacza sobie prelegenci tem, ze krazenie odbywa
sie tu pod stalem cisnieniem. Wahania w cisnieniu, powodowane
skurczami lewej komory, sa tu zniwelowane przez wplyw spre-
zystego balonu-tetniaka, umieszczonego na drodze pradu krwi.
W podobny sposéb np. rozpylacz z podwdjnym balonem daje
jednostajny strumien cieczy.

Wywody te popieraja prelegencn doswiadczeniem na modely,
przedstawiajacym skurcze komory i wplyw tetniaka.

4. Kol. Wl Mikulowski wyglosil odczyt p. t.
WLPrzyczynki do kliniki kily wrodzonej* (Stresz-
czenie wlasne).

8
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Jakkolwiek w kazdym wieku chorego, wykrycie kily wro-
dzonej przedstawia wartosé rozpoznawcza dla lekarza —to jednak
wykrycie kily w wieku dzieciecym jest szczegdlnie wartosciowe,
poniewaz wczesne zrozumienie faktow klinicznych pod wzgledem
et]ologlcznym zmusza lekarza do wczesnego stosowania wla-
éciwego, przyczynowego leczenia chorego, jakotez do leczenia za-
poblegawczego rodzenstwa, pozornie zdrowego. Lekarz pedjatra
zna]du]e an w lepszych warunkach dla wykrywama kily wrodzo-
nej, niz inny lekarz, poniewaz moze zetknaé sie z zyjacemi
jeszcze przewaznie, rodzicami dziecka, ktérych wywiady i bada-
nie sa potrzebne dla rozpoznania kily dziecka. Jedna z trudno-
sci rozpoznania konstytucji kilowej stanowi jej, czesto bliska, ana-
logja z konstytucja neuro-artrytyczna. W kazdym wiec przy-
padku nasuwajacego sie podejrzenia konstytucji neuro- artrytyczne]
rodzi sie obowiazek dla pedjatry — koniecznego réznicowania
rozpoznawczego tej skazy ze ,skaza“ kilowa. Réznicowanie to nie
ogranicza sie do szukania kily na drodze tylko serologicznej, albo
probno-leczniczej, ale siega w glab ku szczegélowym wywiadom,
oraz wymaga poszukiwania drobnych, ale waznych faktow kli-
nicznych, swiadczacych o charakterze dystrofji w poszczegolnych
uktadach lub narzadach chorego.

W dyskusji

Kol. Trzcinski podkresla, iz kol. prelegent kladzie
zbyt duzy nacisk na konstytucje kilowa przy kile wrodzonej;
rownie czesto spotykamy kile wrodzona u dzieci, bez zad-
nych znamion tego cierpienia. Skierowuje nas w kierunku tego
rozpoznania fakt przebycia kily przez rodzicow, a takze bardzo
cenny srodek rozpoznaweczy, jakim jest zapalenie okostnej kosci
dtugich, ktére wykryé sie daje przy pomocy rentgenogramu.

Wiele znamion kily wrodzonej (zeby Hutchinsona), niedo-
rozwédj ogdlny, zdarzaja sie u niemowlat niekilowych, natomiast
dzieci bardzo dobrze rozwiniete moga byé obarczone kila wro-
dzona.

Wreszcie mowca podkresla kategorycznie, ze ujemny wynik
Wassermanna nie daje zadnych podstaw do zaniechania leczenia
swoistego. Wskazan leczniczych nie wolno opieraé na odczynie
Wassermanna.

Kol. Mikulowski w odpowiedzi kol. Trzcinskiemu stwier-
dza, ze pod niezytem jelita grubego u dzieci kilowych nie rozu-
mial ]ednostkl chorobowej z naciekami lub owrzodzeniami kilo-
wemi, ale ze tem mianem ogé6lnem objasnia postaci colitis, wy-
wolane przewaznie dysfunkcja gruczolow dokrewnych i ukladu
naczyniowo-wegetatywnego. Mimo rozpowszechmema, niezyty ]ellta
grubego dzieci kilowych bywaja mylnie rozpoznawane, jako t. zw.
colitis neuroarthritica.

Posiedzenie zamknieto o godz. 10 m. 55.

Prezes: Witold Orlowski.
Sekretarz doroczny: Jan Roguski.
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PROTOKOE Z POSIEDZENIA NAUKOWEGO

z dnia 25 listopada 1930 r.

Obecnych czlonkéw T-wa 27. Wprowadzonych gosci 24.

1. Po przeczytaniu przyjeto protokol posiedzenia z dnia 18.
XL 1930 r.

2. Prezes T-wa zawiadamia, iz po otrzymaniu zapro-
szenia, reprezentowal T-wo Lek. w dniu dzisiejszym na odczycie
ministra Kwiatkowskiego, wygloszonym w inauguracje ,Miesiaca
Pomorza“; jednoczeénie zawiadamia o zaproszeniu, nadeslanem do
T-wa przez Komitet Stulecia Powstania Listopadowego celem wzie-
cia udzialu w uroczystosciach.

3. Kol. Prezes odczytal list przyslany do T-wa od corki
$. p. prof. Noiszewskiego z podziekowaniem za uczczenie na Po-
siedzeniu T-wa Lekarskiego pamieci Zmarlego.

4, Kol. L. Karwacki:

Epidemja duru rzekomego C w oddziale
wojskowym (streszczenie wlasne).

Prelegent wyglosil odczyt w imieniu swoich wspélpraco-
wnikéow Ewy Rajewskiej, Wladyslawa Kalinowskiego, Stanislawa
Marczewskiego, Zygmunta Krzyczkowskiego, Benjamina Cejtlina
i Jana Gajka. Epidemja ogarnela 93 szeregowych, pochodzenie
jej bylo, prawdopodobnie, natury pokarmowe;.

Pod wzgledem przebiegu klinicznego, obraz chorobowy u wszyst-
kich mial! cechy duru poronnego, nie spotykano wcale zespolu
ostrego niezytu zoladka i kiszek.

Od chorych wyhodowano 39 szczepéw duru rzekomego C:
9 — ze krwi, 18 — z z6kci, 3 — z moczu, 9 — z kahu.

Interesujacy iest odczyn zlepnikowy chorych i cechy serolo-
giczne pratkéw, zblizajace je wiecej do pratkow duru rzekomego
A, niz do pratkéw duru rzekomego B, z ktéorym znowu sa iden-
tyczne pod wzgledem dzialania na wodany wegla.

Po uplywie roku pratki stracily wrazliwosé na aglutyniny pa-
ra C i aglutynuja sie obecnie, jak pratki para B.

Wdyskusji:

Kol. Szulc (streszczenie wlasne) podkresla niezmierna
wage tego rodzaju badan, dokladnie przeprowadzonych, dla
sprawy zwalczania choréb zakaznych wogédle. Szczegdél nie-
zmiernie wazny jest to sprawa nosicielstwa, na ktora zanadto
moze jestesmy nastawieni. Bumke w Spaa przeprowadle szereg
obserwacyj co do nosicielstwa durowego i paradurowego i stwier-
dzil, ze nosicielstwo czesto nie wystepuje odrazu, lecz zjawia sie
dopiero po 2 — 3, nieraz po 5-ciu miesiacach. Bylby to fakt
ciekawy, gdyby mozna bylo uzyskaé¢ dane w omawianej epidemiji,
czy po pewnym czasie nosicielstwo wystapilo. Gdyby sie po-
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twierdzil fakt, ze, po przebyciu tego typu zakazenia, niema nosi-
cielstwa, byloby to znacznem ulatwieniem w walce z zakazeniami
tego typu.

Kol. Gluzinski zapytuje w ]akle] porze roku wybuchla
epldem]a w oddz. wo;skowym i czy nie byla spowodowana spo-
zyciem zlego miesa: mowca zwraca uwage, czy sluszne jest kli-
niczne wyodrebnianie, oprocz paraduru A i B, jeszcze paraduru C,
czy nie nalezaloby uwazaé to raczej, jako endemje ograniczona
i nazwaé botulismus infectiosus z pratkami.

Kol. L. Karwacki. Pratki rzekomo-durowe C specjalnie
nadaja si¢ do stwierdzenia nosicielstwa, gdyz paradurowe B. w nie-
wielkiej ilosci znalezione, nie maja prawie zadnego znaczenia, al-
bowiem szybko traca zdolno$é zyciowa, latwo moga dostaé sie do
przewodu pokarmowego i wykrycie ich o niczem nie $wiadezy.
Moébwca jest pewny, ze w znalezionem w Spaa nosicielstwie przy
durze rzekomym, chodzilo w 50% o paleczki paraduru B. Co do
botulismus infect., to obraz tej jednostki chorobowej nie odpowiada
wyzej przedstawionemu; botulismus infect. jest scisle okreslona
jednostka chorobowa, wywolana przez pratek beztlenowy. Okre-
$lenie paraduru C daje pewne znaczenie prognostyczne i epidemjo-
logiczne.

5, S.Cytronberg:

.Badania doswiadczalne nad czynnoscia wydziel-
nicza i chlonna jelita cienkiego®. Doniesienie lll. Wplyw
niektorych hormondéw na ilosé i jakosé wydzie-
liny jelitowej. (Streszczenie wlasne).

Prelegent przeprowadzil na psach z przetoka Thiry-Vella je-
lita cienkiego, szereg doswiadczen nad wplywem réznych hormo-
noéw na iloéé i jakosé wydzieliny jelitowej. Przed przystapieniem
do wlasciwych doswiadczen, prelegent badal przebieg wydzielania
jelitowego w razie niestosowania zadnych bodzcow (z wyjatkiem
niezbednego zglebnikowania petli jelitowej), oraz po zastosowaniu
bodzcow o znanem dzialaniu, mianowicie: pilokarpiny i atropiny.
Po przekonaniu sig, ze oddzialywanie zwierzat na te bodzce od-
pow1ada w zupelnosci dawniejszym spostrzezeniom innych bada-
czéw, prelegent badal kolejno oddzialywanie wydzielania jelito-
wego na 1) adrenaline, 2) hipofizyne, 3) insuling, 4) tyreoidyne
i 5) na rézne inne hormony (wyciagi z jader, jajnikow, gruczotlu
przytarczycowego i t. d.

Wyniki jego dadza sie strescié, jak nastepuje:

1) adrenalina powoduje zmniejszenie si¢ ogdlnej ilosci soku
jelitowego, a zwlaszcza jego czesci plynnej. Natomiast zawartesé
skladnikéw sformowanych stosunkowo wzrasta. Wzrasta takze
ogdlne stezenie czesci plynnej soku jelitowego, mierzone przy po-
mocy wskaznika refraktometrycznego (n), lepkosé i stezenie chloru,
podczas gdy napiecie powierzchniowe (s), pH i zaséb zasad ule-
gaja zmniejszeniu;

2) hipofizyna wywiera naogoé! dzialanie slabsze, niz adrena-
lina. Stwierdza sie nieznaczne i stosunkowo krotkotrwale zmniej-



Protokél z dnia 11 listopada 1930 r. 165

szenie sie ogolnej ilosci soku jelitowego oraz zawartosci skladni-
kow sformowanych;

3) insulina wywoluje wyrazne zwiekszenie si¢ iloéci plynnej
czesci soku, nap. pow., pH i zasobu zasad. Natomiast zawartosé
sktadnikow sformowanych ciezar wlasciwy, wskaznik refraktome-
tryczny, lepkosc i stezenie chloru ulegaja zmniejszeniu. Atropina
przewaznie przeciwdziala insulinie;

4) tyreoidyna dziala niejednakowo, mianowicie, czasami
stwierdza sie zwiekszenie ilosci soku, czasami znéw zmniejszenie
sie. Wydaje sie, ze tyreoidyna powoduje zmniejszenie sie napiecia
powierzchnego wydzieliny jelitowej;

5) dzialanie innych badanych hormonoéw jest bardzo niejed-
nolite i trudno ustalié w tej mierze jakiekolwiek uogélniajace pra-
widla.

W dyskusji:

Kol. Orlowski: Badania, ktére nam przedstawil pre-
legent, s3 bardzo interesujace i wzbogacily dotychczasowe na-
sze wiadomosci. Mowca jednakze jest zdania, iz w tych ba-
daniach nie uwzgledniono jednej rzeczy, a mianowicie, ilosci
soku jelitowego, to jest wyniku dzialania 2-ch czynnikéw: z jednej
strony dzialania wydzielniczego hormonu, z drugiej, dzialania hor-
monu na czynnosé¢ ruchowa jelita. Tej czynnosci ruchowej nie
mozna nie uwzgledniaé, jezeli sie méwi o ilosci soku, zwlaszcza
w tych przypadkach, kiedy hormony dzialaja na czynnoéé ruchows.
A takie dzialanie ma adrenalina i hipofizyna. Moze to nic nie
zmieni¢ w wynikach ostatecznych, ale dla dokladnosci nalezy ten
czynnik uwzglednié.

Kol. Sawicki zapytuje, czy wyodrebnione petle jelitowe
pochodzily z tego samego odcinka jelita; jest to wazne, gdyz po-
szczegolne odcinki jelita cienkiego roznia sie pod wzgledem ilosci
i jakosci wydzieliny.

Kol. Semerau-Siemianowski zapytuje, czy stosowanie
2 mgr. atropiny podczas dzialania insuliny byto dawka dostateczna,
majaca istotrie wykazaé antagonizm insulina-atropina.

Kol. Szulc zwraca uwage na mozliwos$é, iz dzialanie in-
suliny z jednej strony na stezenie cukru we krwi, a z drugiej na
wydzielanie soku zoladkowego da si¢ objasnié¢ tem, iz insulina nie
jest cialem chemicznie jednolitem i ze dzialaja tu rézne skladniki
insuliny,

Prelegetn w odpowiedzi prof. Orlowskiemu, zaznacza, ze
przy jego metodzie zglebnikowania caly sok, wydzielany w ciagu
danego okresu czasu przez petle wyodrebiona, wycieka nazewnatrz
i to niezaleznie od wiekszego lub mniejszego natezenia czynnosci
ruchowej petli. Prof. Sawickiemu prelegent odpowiada, ze petle
wyodrebnione pochodzily z tej samej czesci jelita cienkiego, mia-
nowicie, ze éredniego odcinka jelita czczego. Pozatem dlugosé
petel byla mniej wiecej jednakowa.

Na zapytanie prof. S.-Siemianowskiego prelegent odpow1ada,
ze podczas dzialania insuliny wstrzykiwano dawki atropiny dosta-
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teczne, by wywolaé pelny obraz dzialania atropiny. Prelegent za-
znacza w odpowiedzi kol. Szulcowi, iz w zupelnosci uznaje mozli-
wosé, ze dzialanie wielostronne insuliny jest spowodowane przez
rézne jej skladniki. W kazdym razie podkreslié mozna juz teraz
dwojaki mechanizm dzialania insuliny: 1) jej dzialanie na uklad
przywspélczulny i 2) na drodze humoralne;j.

Prezes: Witold Orlowski

Zast. Sekretarz Dorocznego: W!. Kosiriski

PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO

wspolnego
ze ZwiazKiem LeKarzy SlowiansKich w Polsce

z dnia 9 grudnia 1930 r.

Poczatek o godz. 8-ej punktualnie.
Obecnych czlonkéw T-wa 45, wprowadzonych gosci 17.

I. Protokél posiedzenia naukowego z dn. 25 list. — przyjeto.

2. Kol. W. Lapinski (streszczenie wlasne), — w za-
stepstwie prof. Gluzinskiego — przedstawil krétki zarys
historyczny rozwoju stosunkow lekarskich,
wszechslowianskich, poczynajac od Miedzynarodowego
Zjazdu w Paryzu w r. 1900, na ktdorym obecni lekarze slowian-
scy postanowili zalozyé Zwiazek Lekarzy Slowian. Z kolei k. a-
pinski wspomnial o udziale lekarzy stowian na zjazdach lekar-
skich w Pradze, w Krakowie, w Petersburgu i wreszcie w Sofji
(1910), gdy statutowo zostal zorganizowany Komitet Lekarski Slo-
wianski z siedziba w Pradze; prezesem Komitetu byl prof. B. Wi-
cherkiewicz z Krakowa. W sklad Komitetu wchodzily komitety
narodowe w liczbie osmiu.

Wielka wojna przerwala prace Komitetu i dopiero w r. 1925
z n®wa inicjatywa wystapilo Towarzystwo Lekarskie Jugostowian-
skie z prezesem Dr. M. Ivkovi¢’em na czele, ktéry zwrécil sie do
towarzystw lekarskich na ziemiach slowianskich z zaproszeniem
na Zjazd Lekarski do Dubrownika, a jednym z gléwnych punktéw
porzadku dziennego byla sprawa zalozenia Wszechslowianskiego
Zwiazku Lekarskiego.

Towarzystwo L.ekarskie Warszawskie po otrzymania zaprosze-
nia — dzialajac w porozumieniu z czynnikami rzadowymi (Min.
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postanowilo zorganizowaé wycieczke lekarzy polskich do Jugosla-
wii i podczas Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow w Warszawie (lipiec
1925) zwolalo zebranie delegatéw wydzialéw lekarskich, na ktérem
omoéwiono cala sprawe. Ostatecznie na Zjazd do Dubrownika we
wrzedniu 1925 r. udala sie z Polski delegacja, zlozona z 6-ciu o0séb
(A. Gluzinski, B. Jakimiak, A. Jurasz, A. Karwowski, W. Lapinski
i W. Szumlanski).

k. omowil Zjazd w Dubrowniku i jego nastroje oraz uchwa-
te zalozenia Wszechslowianskiego Zwiazku lekarskiego, dalej zdal
sprawozdanie ze Zjazdu Towarzystwa Lekarsk. Jugoslowianskiego
(wrzesien 1926 r.) i zebrania delegatow w Pradze (grudzien 1926 r.),
na ktéorych postanowiono zwolaé I-szy Wszechslowianski Zjazd
Lekarzy w Warszawie. Wreszcie przypomnial prace przygotowaw-
cze i | szy Zjazd w Warszawie (maj 1927 r.); na tym zjezdzie zo-
stala ostatecznie ukonczona organizacja Zwiazku.

W dalszym ciagu swego referatu L. omowil ll-gi Wszechslo-
wianski Zjazd w Pradze (maj 1928) i Ill-ci w Splicie w pazdzier-
niku 1930 r. oraz zdal sprawe z dzialalnosci dotychczasowej i za-
mierzen Komitetu Centralnego Zwiazku na przyszlosé, jak oto:
przyjecie do Wszechslowianskiego Zwiazku Lekarskiego, jako
sekcji Wszechslowianskiej, ogranizacji medykow, uchwala, aby juz
zalozone lub mogace powstaé w przyszlosci, Wszechslowianskie
T-wa Lekarskie specjalne (chirurgéw, dermatologéw, rentgenolo-
géw i t. p.) tworzyly specjalne sekcje naukowe zjazdow Wszech-
slowianskich, wreszcie L. dal szczegélowy zarys projektow wy-
dawnictw wszechstowianskich, lekarskich (Przeglad Bibljograficzny
w jezyku francuskim, ew. Acta medica slavica, stowniki i t. p.).
podkreslajac zwiazane z tymi projektami trudnosci redakcyjne
i wydawniczo-finansowe.

3. Kol. B. Sawicki zdaje sprawozdanie ze Zja-
zdu Lekarzy Slowianskich w Splicie oraz z wy-
cieczki po Jugoslawji, ktéra to wycieczka poprzedzala i konczyla
Zjazd. Lekarze polscy i czescy zjechali si¢ 2 pazdziernika w Za-
grzebiu, skad koleja udali sie do Susaku. Nastepnie poplyneli
statkami do Splitu, zatrzymujac sie po drodze w Crikvenicy, Rab
i Sibeniku, gdzie byli witani owacyjnie przez publicznosé i wla-
dze. Zjazd w Splicie trwal 4 dni i zgromadzi! okolo 170 czechéw,
okolo 300 polakéw i okolo 200 jugoslowian. Zgloszono 185 od-
czytow, ktore podzielono na 5 sekcji. Pozatem wygloszono 2 ogdl-
ne tematy: reumatyzm, klimatoterapja morza i polozenie lekarza
na ziemiach slowianskich. Najwieksze zainteresowanie wzbudzily
odczyty o reumatyzmie i bablowcu; to ostatnie cierpienie jest
bardzo rozpowszechnione w Jugoslawji. Uczestnicy Zjazdu w po-
wrotnej drodze zwiedzili jeszcze Dubrownik, Kotar, Cetynje, Sera-
jewo i Bialogréd, wszedzie goscinnie i nader serdecznie podej-
mowani.

4, Kol. C. Wroczynski wyglosil odczyt p. t.

o,Organizacja stuzby zdrowia w Jugostawji“
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Rozwdj sluzby zdrowia w Jugostawji w ostatniem dziesiqcio-
leciu jest na)lepszym dowodem, jakie wyniki osiagna¢ mozna dro-
ga celowej i przemyslanej polltykl sanitarnej. Najwazniejszemi
zagadnieniami sluzby zdrowia w Jugoslawji sa: malarja, dziesiatku-
jaca ludnosé Macedonji i pobrzeza Adrjatyku, ostre choroby za-
kazne, bardzo niski poziom kultury ludnosci rolniczej z jego wszyst-
kiemi konsekwencjami. Przed womq, aparat sluzby zdrowia, pro-
wadzony przez panstwo, skladal sie tylko z lekarzy powiatowych
t. zn. sreskich (powiat, srez) i wojewoddzkich t. zw. ,zupanskich®.

Rzad Jugoslowianski zaopatrzyl sie przedewszystkiem w wiel-
kie zapasy materjaléw sanitarnych, a wiec barakéw deckerow-
skich, urzadzen szpitalnych, urzadzen laboratoryjnych, bibljotek
fachowych, samochodow sanitarnych i t. p. Materjaly te uzyskano,
jako kwoty reparacyjne od Niemiec. Ministerstwo zdrowia publicz-
nego oparlo nowa organizacje stuzby zdrowia nie na lekarzach
powiatowych i wojewddzkich, lecz stworzylo specjalny aparat wy-
konawczy. Na czele tego aparatu stanal dyrektor departamentu
higjeny, Dr. Andrija Stampar, ktéry przedewszystkiem zdoby! od-
powiedni personel lekarski, odpowiednio wyszkolony, wysylajac po
kilkudziesieciu lekarzy rocznie na specjalne studja zagranice. Cen-
tralny zaklad higjeny, przez niego zorganizowany w Belgradzie,
stanowi naczelny organ kierowniczy. Na terenie Jugoslawiji stworzo-
no dziewie¢ zakladéw higjeny okregowych t. j. zupanskich (woje-
wédzkich). Zakladom tym podlegaja organizacje terytorjalne calej
sieci osrodkéw zdrowia, poradni przeciwmalarycznych i inaych,
doméw zdrowia, wzorowych wiosek i t. d. W ten sposob powstatl
panstwowy aparat sluzby zdrowia, prowadzony przez lekarzy pel-
noplatnych, nie zajmujacych sie praktyka prywatna, odpowiednio
uposazonych. Wyniki pracy osiagnieto niezwykle, szczegdlniej
w dziedzinie malarji, gdyz w niektérych miejscowosciach zmniej-
szono zapadalnosé i umieralnosé o 90%. Miedzy innemi mialem
mozno$é stwierdzenia osobiscie tych faktow na wyspie Krk, gdzie
ludnosé¢ kilkakrotnie w ciagu ostatniego stulecia wymlerala na ma-
larje i gdzie obecnie, dzieki technice samtarne], zniszczono lego-
wiska widliszkow. Legowiska te znajdowaly sie w postaci t. zw.
lochw t. j. zbiornikow wody deszczowej, przeznaczonej do uzytku
domowego w miejscowosciach gorskich, gdzie brak jest wody grun-
towej. Stosowano tam t. zw. perrolage, t. j. okresowe polewanie
powierzchni woéd olejami mineralnymi, posypywanie proszkiem
arsenikalnym (paris green) oraz hodowle rybek meksykanskich,
zywigcych sie larwami, t.zw. gambusia affinis rodzaju vivipara, co
bylo mozliwe ze wzgledéw klimatycznych.

Podczas zjazdu w Splicie, z okazji wycieczek, mieliémy moz-
nosé zwiedzenia centralnego zakladu higjeny w Zagrzebiu, szkoly
higjeny w Zagrzebiu, zakladu w Splicie oraz poliklinik szkolnych
w tych miejscowosciach. Typowym zakladem rejonowym (zZupan-
skim) jest zaklad w Zagrzebiu, wybudowany wedlug nowoczesnych
wymagan oraz posiadajacy dzialy: techniki sanitarnej, bakterjologji
i epldem]ologn, parasytologjl chemji farmaceutyczne] i chemji pro-
duktéw zywnosci, demografji i pomiaréw antropometrycznych, me-
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dycyny spolecznej, propagandy hlg]eny, wyrobu surowic i szczepio-
nek. Zaklad ten kieruje cala organizacja stuzby zdrowia Chor-
wacji i Dalmacji. Dzial techniki sanitarnej urzadzil juz kilkanascie
wzorowych wiosek, w ktérych przy pomocy panstwa, lecz kosztem
miejscowej ludnosci w 80%, przeprowadzono zupelne uzdrowienie
osiedli poczynajac od uporzadkowania ulic, osuszenia blot az do
radykalnej zmiany mieszkaniowej, przez usunigcie inwentarza z do-
mow, zyjacego wspdlnie z ludzmi, racjonalne ujecie zagréd wlo-
scianskich, wybudowanie ustepéw 1 studni.

Cala ta akcja zostala entuzjastycznie przyjeta przez miejsco-
wa ludnosé, a przyklad tych wzorowych osiedli dziala zarazliwie
na okoliczne wioski. Prowadzona jest odpowiednia propaganda
higjeny droga pogadanek, odczytéw i filméw, wyprodukowanych
przez zaklad w Zagrzebiu. Istniejaca przy zakladzie szkola higjeny
ksztalci nietylko lekarzy, lecz posiada szesciomiesieczne kursy dla
chlopcéw, na ktérych wykladane sa przedewszystkiem przedmioty,
dotyczace gospodarstwa wiejskiego. Pozatem zas wszedzie, nawia-
zujac do tematow praktycznych, wykazywane jest cale znaczenie
zagadnien higjenicznych. Dr Stampar uwaza, ze higjena nie jest
abstrakcja, lecz nauka kulturalnego zycia, ktérego podstawa jest
zdrowie. Nie bede poruszal szczegolow dzialania innych dzialow
zakladu w Zagrzebiu, gdyz sa one zreszta zupelnie podobne do
naszego Panstwowego Zakladu Higjeny. Wspomne tylko z calym
naciskiem, ze zaklad kieruje cala praca terenowa i ze podporzad-
kowana jest mu réwniez szkola pielegniarstwa. Bardzo ciekawe
organizacje stanowia polikliniki szkolne, bedace ambulatorami dla
dzieci szkolnych, przeprowadzajace szczegdélowe badania i po-
miary dzieci, jak réwniez lecznictwo, usuwanie wad fizycznych
i opieke nad zdrowiem tych dzieci, ktére nie posiadaja zapewnio-
nej przez rodzicéw pomocy lekarskiej. Poliklinik takich istnieje juz

w Jugoslawji kilkadziesiat. Przy poliklinikach znajduja sie kapie-
llska dzieciece (natryski) oraz stacje dozyw1an1a dzieci.

W ten sposob zorganizowane sa i inne zaklady hlg]eny, ]ak
w Niszu, w Skoplje i t. d. ale naturalnie, ze na znacznie mniej-
sza skale, niz Instytut w Zagrzebiu, posiadajacy szkole higjeny,
szkole pielegniarstwa i dzial wyrobu surowic i szczepicnek, ob-
slugujacy cala ]ugoslawﬂ:.

rganizacja sluzby zdrowia w Jugostawji posiada wiec, oprocz
zwyklego aparatu stuzby zdrowia, istniejacego przy wladzach ad-
ministracyjnych, wielki specjalny aparat wykonawczy, oparty na
wspomnianych powyzej zakladach higjeny, rozporzadzajacy wielkie-
mi srodkami. Nadmienié nalezy, ze budzet panstwowej stuzby zdro-
wia wynosi okolo 35.000.000 zlp. przy 12.000.000 ludnosci, podczas
gdy w Polsce przy 30.000.000 zaludnienia, budzet Departamentu
Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, nie liczac
kosztow leczenia pracownikéw panstwowych, nie przekracza
10.000.000 zlp.

5. Kol. B. Jakimiak przedstawil

»Ogdlny poglad na Zjazdy Lekarzy Slo-
wianskich i ich znaczenie“ (streszczenie wlasne).
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Wlasciwy tytul dzisiejszego mego sprawozdania mial byé
»Poglad na dzialalnosé¢ dotychczasowa Zwiazku Lekarzy Slowian-
sich i projekty na przyszloéé, poniewaz jednak gléwna czynnosé
Zwiazku Lekarzy Slowianskich ograniczala sie do Zjazdéw Le-
karzy Slowianskich, stad tytul, umieszczony w zawiadomieniach
(ogélny poglad na zjazdy i ich znaczenie). Dzialalnosé¢ Zwiazku
Lekarzy Slowianskich i znaczenie zjazdéw wynikaja z zadan Zwia-
zku, ujetych w statutach 1) ogélnego mieazynarodowego, ,Sta-
tutu Wszechslowianskiego Zwiazku Lekarzy“ i 2) statutu krajo-
wego ,Zwiazku Lekarzy Slowianskich w Polsce“. Cele Wszech-
stowianskiego Zwiagzku Lekarzy wyplywaja ze statutu, ktéry jako
cel Zwiazku wymienia:

a) Zjednoczenie lekarzy wszystkich narodowosci slowianskich
na polu ich naukowej, zawodowej i spolecznej dzialalnoéci
do wytworzenia podstaw niezaleznosci wszystkich narodéw slo-
wianskich w dziedzinie kultury i oswiaty.

c) Osiagniecie idealu jednosci slowianskiej i wzajemnego
porozumienia.

Cele te zas$ osiaga sie (§ 2) przez:

a) Urzadzanie Wszechslowianskich Zjazdéw Lekarskich, kté-
re beda sie zajmowaly zagadnieniami naukowemi i zdrowotnosci
publicznej, obchodzacemi caly wszechslowianski stan lekarski.

b) Wzajemne odwiedzanie krajow slowianskich przez posz-
czegdlne organizacje lekarskie.

¢) Wydawanie organu prasowego W.Z. L., celem oglaszania
prac naukowych, referatow, rozpraw i t. d.. lekarzy slowianskich.

d) udzial profesorow i lektoréw-gosci na slowianskich wy-
dzialach lekarskich.

e) propagowanie prac lekarzy slowianskich i ich zdobyczy
wsrod swiata lekarskiego nieslowianskiego.

f) badaniei popieranie slowianskich wod leczniczych i uzdrowisk,

g) studja nad slowianska terminologja lekarska z uwzgled-
nieniem odnosnego materjalu we wszystkich krajach slowianskich.

h) jednolite wystepowanie slowian w zasadniczych zewnetrz-
nych sprawach na zjazdach miedzynarodowych,

1) wspolpraca 1 wytwarzanie lqcznosm z wszechslowianskie-
mi organizacjami kulturalnemi, majacemi na celu zachowanie
praw narodéw slowianskich i jednomyélno$é miedzy slowianami.

Takie sq zadania Wszechslowianskiego Zwiazku Lekarzy. na-
kreslone w statucie. Zwiazki poszczezolnych krajow, wedlug § 12,
dzialaja na podstawie wlasnych statutow. Zwiazek Lekarzy Slo-
wianskich w Polsce dziala na podstawie wlasnego statutu, zatwier-
dzonego |1 marca 1927 r., zadania za$ jego sa przewidziane w § 1,
w ktérym obok celéw wymienionych w statucie ogélnym Wszech-
slowianskiego Zw. Lek., w punkcie 6-tym, ma zachecaé mlto-
d zie z aby, udajac sie na studja zagranice, nie pomijala slowian-
skich uniwersytetéw i innych naukowo-lekarskich instytucji.
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Z zadan, wymienionych w obu statutach, Zwiazek Lek. Slow.
w Polsce moégl zrealizowaé tylko urzadzanie zjazdow lekarzy slo-
wianskich, ktére przyczynily sie w znacznym stopniu do spelnienia
innych zadan zwiazku, jak wzajemne odwiedzanie Krajéw Slo-
wianskich, badanie wéd leczniczych i uzdrowisk i jednolite wy-
stepowanie Slowian w zasadniczych, zewnetrznych sprawach na
Zjazdach miedzynarodowych.

Urzqdzame zjazdow w rozmaltych Krajach Slowianskich przy-
czynilo sie do zapoznawania sie przez innych slowian z kultura
danego narodu slowianskiego.

Pierwszy Zjazd Lekarzy Slowianskich w Warszawie w maju
1927 r., na ktérym byl zalozony Wszechstowianski Zwiazek Leka-
rzy, dal moznosé przeszlo dwustu osobom inteligencji slownanskne],
uczestnikom Zjazdu, poznaé metylko nasza stolice i inne miasta
polskie, lecz nasze muzea, teatr i wiele rzeczy z tych, ktore swiad-
cza o kulturze narodu. Nalezy wyraznie stwierdzié, ze przed na-
szymi Zjazdami nie znano nas w Slowiansczyznie, a specjalnie
w Slowiansczyznie poludniowej. Synowie tych narodéw ksztalcili
si¢ na uniwersytetach austryjackich, czeskich i rosyjskich, a bardzo
niewielu w polskich Uniwersytetach w b, Galicji. Te nieznajo-
mosé nas i niedocenianie naszej wagi w slowiansczyznie stwier-
dzilismy przy pierwszem naszem zetknieciu si¢ w roku 1925, kiedy
jako delegac1 Towarzystwa Lekarskiego Warszawsklego i innych
Towarzystw i uniwersytetéw udalismy sie na zaproszenie Prezesa
Zwiazku Lekarzy Slowianskich Dra Ivkovié’a do Dubrownika, na
Zjazd lekarzy jugoslowianskich. Pod koniec jednak naszego po-
bytu w Dubrowniku 1925 r. i po kilku konferencjach, zaczelismy
odgrywaé role nalezng nam w Slowiansczyznie, jako jednemu
z najwiqkszych narodéw slowianskich z bogata przeszloscia histo-
ryczng i kulturalnq Po nastepnej naszej bytnosci w Belgradzie
znaczenie nasze jeszcze wzroslo, Z]azd zas w Warszawie w 1927
r. dal nam pelny wyraz tego uznania i podziwu dla naszej kultury
i przeszlosci, o ktérej wiekszosé uczestnikow niewiele wiedziala,
jak i my niewiele wiedzielismy o nich. I rzy odjezdzie i pozegna-
niu wielu z tych, ktérzy nas najmniej znali i najkrytyczniej byli
usposobieni wzgledem polakow, plakali ze wzruszenia rzewnemi
}zami. Inni wyrazali dume, ze nalezq do takiej rasy (slowianskiej),
ktorej czlonkiem jest naréd o tak wysokiej pod kazdym wzgledem
kulturze, jak naréd polski.

Podobne rezultaty daly nastepne zjazdy w Pradze Czeskiej
i tegoroczny Z]azd w Splicie, polaczony ze zwiedzeniem calego
szeregu miejscowosci Jugostawji. To zwiedzanie bylo pochodem
tryumfalnym, ktory zgotowalo spoleczenstwo jugoslowianskie swoim
gosciom slowianskim z Polski i Czechoslowacji. Zwiedzajac roz-
maite miejscowosci tego pieknego i nadzwyczaj ciekawego kraju,
stykajac sie z pieknym, dorodnym, uprzejmym, grzecznym i inte-
ligentnym ludem czy to Chorwacji czy Dalmacji, Stowenji, Czarno-
gorza, Hercegowiny, Bosni czy Serbji, wielu z uczestnikéow naszych
z zachwytem podziwialo zabytki réznorodnej, lecz starej kultury.
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A pod wplywem tego, co widzieli, zapewne sprostowali niejedno
bledne, a moze czesto i krzywdzace, pojecie o kraju i jego miesz-
kancach. Mozemy z cala pewnoscia stwierdzié¢, ze to zadanie
Wszechslowianskiego Zwiazku Lekarzy, Zwiazek spelnia nalezycie.
Zostalo tez spelnione inne zadanie Wszechslowianskiego Zwiazku
Lekarzy, to jest jednolite wystepowanie Slowian w zasadni-
czych, zewnetrznych sprawach na zjazdach miedzynarodowych.
Takiemu wlasnie wystapieniu na miedzynarodowym zjezdzie chi-
rurgéw w Warszawie, odbytym 1929 r,, nalezy zawdzieczaé, ze je-
zyk slowianski zostal zaliczony do jezykéw miedzynarodowych
w Miedzynarodowem Towarzystwie Chirurgéw. a na najblizszym
zjezdzie w Madrycie tym jezykiem slowianskim bedzie jezyk pol-
ski. Wszystkie wiec prace slowianskie, zgloszone na ten Zjazd,
powinny byé po polsku drukowane a streszczenia wszystkich prac
musza byé obok angielskiego, francuskiego, hiszpanskiego, nie-
mieckiego 1 wloskiego, drukowane rowniez w jezyku polskim. Jest
to duze zwyciestwo moralne.

Gorzej jest ze spelnieniem innych zadan a przedewszystkiem
jednego z najwazniejszych, to propagowanie prac lekarzy slowian-
skich i ich zdobyczy wsréd swiata lekarskiego nieslowianskiego.
Komitet Centralny poswiecil duzo czasu tej sprawie i zdecydowal
wydawaé w jezyku francuskim streszczenia wszystkich prac leka-
rzy slowianskich na wzér przegladu pismiennictwa lekarskiego
polskiego, wydawanego przez Towarzystwo Lekarskie. Kazdy
kraj mial ponosi¢ wydatki za swoj dzial, a wszystko ma stanowié
jedno wydawnictwo Acta Slavica czy Revue Slave. Wydawnictwo
takie jest kosztowne (przeszlo 27.000 zlotych dzial polski), a Zwia-
zek, bez subsydjow z sum propagandowych, wydatku tego nie jest
w stanie pokryé. Mielismy na naradzie miedzyministerjalnej pie-
niadze obiecane, obietnica zostala parokrotnie powtarzana i tylko
jedno Ministerstwo Wyznan Rel. i Osw. Publ. przyznalo i dalo
zasilek (w sumie przeszlo 9.000 zl.), inne obecne na naradzie Mi-
nisterstwa, z braku funduszéw, nic nie daly. To wiec bardzo
wazne zadanie spelnione dotychczas nie jest. Inne zadania sa la-
twicjsze do spelnienia. Do takich nalezy udzial profesorow i lek-
toréw, gosci na slowianskich wydzialach lekarskich i zachecanie
mlodziezy, aby, udajac sie na studja zagraniczne, nie pomijala slo-
wianskich uniwersytetéow. Do spelnienia pierwszego zadania, sa
powolane wydzialy lekarskie, ktére powinny dazyé do tego, zeby
profesorowie nawzajem odwiedzali kraje stowianskie 1 tam mieli
wyklady.

Co do studjowania przez mlodziez slowianska w obcych uni-
wersytetach slowianskich, jest to bardzo wazna sprawa w sen-
sie propagandy i wzajemnego poznawania sie. Wszedzie sa wybitne
sily profesorskie, ktérych wyklady moga byé¢ z pozytkiem stuchane
prsez mlodziez pobratymcza. Nalezaloby tylko dazyé do wzajem-
nosci uniwersyteckiej, t. j. ze semestr, czy rok studjéw na jednym
z uniwersytetow slowianskich obcych bylby zaliczany do studjow
tak, jak gdyby byl sluchany w kraju. Toby dalo moznosé¢ mlo-
dziezy slowianskiej studjowaé na uniwersytetach slowianskich
obcych.
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Dla zblizenia mlodziezy slowianskiej i zastapienia nas star-
szych zostal zalozony zwiazek medykoéow slowianskich.

Byloby tez waznem wprowadzenie nauki jezykow stowian-
skich w naszych szkolach srednich. Dr Ivkovi¢ komunikowal mi,
ze w Jugoslawji te mysl przeprowadzaja i w ten sposéb przygo-
towuja zastep mteligencji, ktora umialaby obce jezyki slowianskie,
co moze tylko sprzyja¢ poznaniu sie¢ i coraz wigckszemu zblizeniu
i wzajemnej obronie przeciwko wrogom slowiansczyzny.

Nalezy jeszcze zaznaczyé, ze tegoroczny Zjazd Lekarzy Slo-
wianskich w Jugoslawji wywolal bardzo zywy odglos w prasie
]ugoslow1ansk1e], ktéra umieszczala bardzo obszerne sprawozda-
nia i artykuly o Polsce.

6. Kol. Prezes odczytal list Komitetu Budowy Pomnika
dla uczczenia pamieci zmarlych czlonkéw sluzby zdrowia, pole-
glych za Ojczyzne, zaznajamiajacy z postepem prac nad budowa
pomnika.

Posiedzenie zamknieto o godz. 10 min. 30.

Prezes: Witold Orfowski.
Sekretarz doroczny: Jan Roguski.

PROTOKOL POSIEDZENIA NAUKOWEGO
z dnia 16 grudnia 1930 r.

Obecnych czlonkéw T-wa 24, wprowadzonych gosci 24.
Poczatek o godz. 8-ej punktualnie.

I. Protokél z dnia 9.XII. 1930 r. przyjeto.

2. Kol. Prezes odczytal tytuly prac, nadestanych do To-
warzystwa:

Birzowski. Uwagi ogélne o racjonalizacji lecznictwa
Kasy Chorych. 1930.

Bouckaert et Noyons. Diminution du métabolisme
basal sous l'influence du tartrate d’ergotamine. 1926.

Brenneisen. Higjena zebow i jamy ustnej. 1930.

Cytronberg. Fizjologja, patologja i klinika przewodu
pokarmowego w swietle pogladéw chemji fizycznej. 1929.

Czyzewski Coramina ,Ciba“ w chirurgji. 1929.

Glick Syfilis. 1930.

Ide. Ergot et Hypophysine. 1925.

Kessler Kilka uwag w sprawie leczenia zapalen drég
moczowych. 1929.
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Komocki. Ueber die Bildung von Erythrocyten aus den
Himatoblasten im Blute von Amphiuma means und Batrachoseps
attenuatus Esch. 1930.

Komocki Zum Streit zwischen den Anhangern der Ehr-
lich’schen Technik bei den hamatologischen Untersuchungen und
ihren Gegnern. 1930.

Komocki. Jeszcze jeden przypadek guza siateczkowatego
(Reticuloma). 1930.

Kucharski Neptal, jako srodek moczopedny.

Narciso et da Mata. Climatde la c6te du soleil. 1930.

Uter. Beitrige zur Gynergenmedikation. 1929,

Sprawozdanie Polskiego Towarzystwa Eugenicznego za czas
od 1.IV.1929 do 1.IV.1930 r.

Sprawozdanie z dzialalnosci Wydzialu Lekarskiego Uniwer-
sytetu Warszawskiego w roku akademickim 1929/1930 r.

Sprawozdanie z dzialalnosci Wydzialu Lekarskiego Uniwer-
sytetu Stefana Batorego w Wilnie w roku akademickim 1929/1930.

Dziennik Urzedowy lzb Lekarskich. R. 1930. Nr. 5, 6,

Kronika Izby Lekarskiej Lwowskiej. R. 1930. Nr. I1.

Echa Uzdrowiskowe. R. 1930. Nr. 1, 2.

Frankfurter Zeitschrift fir Pathologie. Tom 4, zesz. 1,
tom 24, zesz. 2, 3.

Endokrinologie. Tom VI, r. 1930.

Pulsrezorator w/g D-ra Goldschmidta, podal Dr. Grodzienski.

Nowoczesne aparaty elektromedyczne i rentgenowskie.

3. Ko. M. Goldbaum wyglosil odezyt p. t.:

oDalsze spostrzezenia nad leczeniem gosé-
ca,dny i nerwobdéléw szczepieniami skdérnemi
cutivacciny Paul'a (z pokazem chorych). (Streszczenie
wlasne).

Prelegent zaczal swoéj wyklad od przedstawienia 4-ch cho-
rych, leczonych z zupelnem powodzeniem szczepionka Paul'a
w Warszawskiej Kasie Chorych. Pominawszy dla braku czasu
cala teorje goséca i dny, coraz leple] znane, poruszyl prelegent
tylko pokrétce sprawe klasyfikacji goséca, jako sprawy niezmiernie
donioslej w nauce, gdyz wszelka klasyfikacja choréb, pozostajac
w scislym zwiagzku z ich patogeneza, posiada wielka doniostosé
pod wzgledem rokowania i leczenia.

Prelegent przeciwstawia sie wszelkim prébom utworzenia kla-
syfikacji nowej, bardziej zlozonej, niz dotychczas przyjeta — acz
niezupelnie zadawalajaca—poniewaz dotad nic pewnego o istocie
goséca nie wiemy. Dopiero przyszle badania, oparte na systema-
tycznej zbiorowej pracy wszystkich krajow, moga rzucié jasne
swiatlo na te sprawe.

Materjal omoéwiony przez prelegenta, skladal sie z polyar-
thritis rbeumatica chronica, arthritis urica, artbritis deformans,
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myalgji, ischias, omartbritis, polyneuritis postdipbtberica, neuritis n.
ulnaris postanginosa, neuralgja n. trigemini, neur. intercostalis i ta-
bes dorsalis.

Ogélem autor osiagnal na 309 przypadkow—15% wyleczen,
77% znacznych popraw i 8% pozostalo bez poprawy. Przypad-
kow z przedwczesnie przerwanem leczeniem (52 przyp.) prelegent
nie wzial wcale pod uwage.

Wyliczywszy glowne prace z pismiennictwa obcego i wszyst-
kie, jakie sie ukazaly w jezyku polskim (wszystkie w Warszawie),
prelegent podnidsl wielka skuteczno$é i zarazem zupelna nieszko-
dliwosé szczeplonkl Paul’a, ktorej regeneracyjne dzialanie rozciaga
sie i na zwierzeta. Kilka powaznych prac lekarzy weterynaryj-
nych z Wiednia ukazalo sie ostatnio w druku.

4 Dyskusja.

Kol. Filinski. W zwiazku z odczytem wspomina okres
z przed laty dziesieciu, w ktorym szeroko stosowano leczenie bodz-
cowe przy bardzo licznych cierpieniach. Leczenie cutiwaccin'a
nalezy rozpatrywaé, jako odmiane leczenia bodzcowego. Moéwca
wspomina o badaniach wlasnych, tyczacych zachowania sie morfo-
logicznego obrazu krwi w zwiazku z leczeniem bodzcowem. Zgod-
nie z mechanizmem dzialania srodkéw bodzcowych po pierwszym
zastosowaniu powinno wystapi¢ pogorszenie sprawy miejscowej;
prelegent zas w swoich przypadkach objawu tego wielokrotnie
nie spostrzegal.

Kol. Chmielewski uwaza, iz prelegent zapatruje sie na
dzialanie cutivaccin'y zbyt optymistycznie. Istnieje znaczna liczba
przypadkow, ktére tego rodzaju leczeniu sie nie poddaja. Przy-
padki takie sa opisane w literaturze obcej. Mowca rowniez ma
w swej obserwacji dosé liczne niepowodzenia. Bardzo czesto po-
prawa u chorych wystepuje w zwiazku z pora roku. Méwca uwaza,
iz jedynym skladnikiem dnala]acym cutlvaccmy jest tuberculo-
mucyna. Obecnie nalezy juz nie wysuwaé na pierwszy p]an przy-
>adkéw, uwienczonych powodzeniem, nalezy raczej zwrécié uwage
na przypadkl, oporne na lecznicze dzialanie szczeplonkl i przy-
czyne tej opornosci podda¢ zbadaniu. Wazna jest opmja klinik:
jeden przypadek klinicznie opracowany wart jest wiecej, niz znaczna
liczba ambulatoryjnych.

Kol. W. Ortowski Slusznie kol. Filinski stwierdza
zwigzek z leczeniem bodzcowem. Moéwca zas, shichajac wywo-
déw prelegenta, nie moze sie oprzeé¢ narzucajacej sie analogji
z wynikami leczenia, podawanymi przez znachoréw. Ambulato-
rjum bowiem, gdzie odgrywa ro]e wzajemna sugestja chorych oraz
ze strony lekarza, nie nadaje sie do przeprowadzenia tego rodzaju
badan. Pozatem chorzy, jak to wida¢ z historji choréb, otrzymy-
wali leczenie pomocnicze w postaci atofanu, diuretyny, diplosalu,
veramonu i innych. Istnieje dos¢ czesto rozbieznosé pomiedzy
danemi, przytoczonemi przez prelegenta, a zawartemi w historjach
choréb oraz podawanemi przez samych chorych. Na jakich da-
nych prelegent opiera rozpoznanie swoich 27 przypadkow ,czystej
skazy moczanowej“? W warunkach pracy prelegenta stawianie
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scislych rozpoznan jest niemozliwe. Co sie tyczy opinji klinik, ta
w obecnym czasie, przy zbyt malej ilosci lézek, jaka posiadaja
kliniki, jest niepodobienstwem przeprowadzanie badan chorych
z przewleklemi cierpieniami stawowemi. Stanie sie¢ to mozliwe
dopiero po uruchomieniu specjalnych oddzialéw dla tego rodzaju
chorych, ktére beda podporzadkowane klinikom wewnetrznym
uniwersytetow.

Kol. Goldbaum. To, ze cutivaccina oparta jest na le-
czeniu bodzcowem, schodzacem obecnie z widowni, nie moze
dyskwalifikowaé leczenia cutivaccin’a. Najbardziej miarodajna jest
wymowa faktéw, ktore sa oczywiste. Srodki kojace bél, prelegent
podawal tylko lacznie z pierwszym szczepieniem, podzniej zas
tylko wtedy, gdy obawial sie obostrzen. Jezeli prelegent leczyl
osobnika kilowego cutivaccine’s to czynil to wtedy, gdy byl prze-
konany, ze pacjent cierpi jednoczesnie na gosciec. Réwnoczesnie
osobnik taki przechodzil leczenie przeciwkilowe.

5. Po dwuminutowej przerwie i opuszczeniu zebrania przez
gosci, kol. Prezes przedstawil wniosek Zarzadu o or-
ganizacjiwyborow Wltadz Towarzystwa narok
1931 (Uchwala Zarzadu z dnia 9 grudnia 1930 roku: Sprawa

organizacji wyboréw Wladz Towarzystwa).

W celu ulozenia listy kandydatéw Wiladz Towarzystwa, po-
woluje sie w grudniu kazdego roku Komitet, skladajacy sie z tych
czlonkéw Towarzystwa, ktorzy sa kierownikami oddzialéw szpi-
talnych, klinik i wogéle zakladéw naukowych. Z czlonkéw Za-
rzadu Towarzystwa moga braé¢ udzial w Komitecie tylko dozy-
wotni. Te instytucje, na ktérych czele stoja czlonkowie Zarzadu,
moga byé reprezentowane przez innych czlonkoéw Towarzystwa,
pracujacych w odpowiednim zakladzie. Powyzszy Komitet ma
prawo kooptowania innych czlonkéw Towarzystwa.

Ustalona przez Komitet lista kandydatéw do Wladz Towa-
rzystwa zostaje przedstawiona na posiedzeniu Wyborczem Towa-
rzystwa.

W dyskusjizabierali glos koledzy: Krynskii Grzan-
k o ws ki, podkreslajac stusznosé i celowowosé wniosku. Zebranie
Komitetu Wyborczego naznaczono na dzien 22 grudnia 1930 r.
Posiedzenie zamknieto o godz. 10 min. 20.

Prezes: Witold Orlowski

Sekretarz Doroczny: Jan Roguski
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PROTOKOL Z POSIEDZENIA ADMINISTRACYJNEGO

z dnia 30 grudnia 1930 r.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa 31.
Poczatek o godz. 8-mej punktualnie.

I. Sprawozdanie Zarzadu.

a) Sprawozdanie Sekretarza dorocznego oraz

b) sprawozdanie Bibljotekarza—przyjeto do wiadomosci.

c) Sprawozdanie Komitetu Bibljotecznego wraz z wnioskiem
o wyrazeme podziekowania Blbl]otekarzow1 kol M. Zwejg-
baumowi, za ofiarna prace — przyjeto oklaskami.

d) Sprawozdanie Sekretarza Stalego.

Nad sprawozdaniem kol. Sekretarza Stalego wywiazala sig
ozywiona dyskusja.

W dyskusji

Kol. Gluzinski wspomina zaslugi dotychczasowego ad-
ministratora, z ktéorym pracowal przez szereg lat. Odrestaurowanie
domu Towarzystwa, uklady z lokatorami oraz uporzqdkowanie
fundacyj oclbylo su-; przy wydatne] pomocy administratora i jest
w znacznej mierze jego zaslugq Mowca uwaza, iz zniesienie sta-
nowiska administratora okaze sie mepraktycznem

Kol. Sekretarz Staly stwierdza, iz Zarzad stanal wo-
bec koniecznosci dania wydatniejszej pomocy Bibljotekarzowi.
Przesuniecie, w tym celu poczynione, pozbawdo niezbednej po-
mocy sekretaer kancelarji. Przyjecie zaé nowego urzednika, bez
usunig¢cia ktoregos =z obecnych pracownikéw, spowodowaloby
wzrost liczby urzednikéw i znaczne obciazenie budzetu Towa-
rzystwa.

Kol. Gluzinski proponuje zachowaé stanowisko admi-
nistratora z ewentualnem zastosowaniem zmian osobowych, sekre-
tarke kancelarji pozostawié natomiast bez pomocnika.

Kol. Sekretarz Staly stwierdza, iz sekretarka kan-
celarji musi mieé¢ zastgpce w razie choroby.

Kol. Suraws ki uwaza, iz wakujace obecnie stanowisko
urzednika nalezy obsadzié przez mezczyzne, co przy znacznej
obecnie podazy rak roboczych przyjdzie z latwoscia.

2. Kol. Podskarbi przedstawil preliminarz budzetowy

na rok 1931.

Dyskusja.

Kol. Czarnocki stwierdza, iz preliminowane na wydaw-
nictwo przegladu pisminnictwa 4 tys. zlotych nie wystarcza na-
wet na jeden rocznik. Moéwca jest zdania, iz w kancelarji To-
warzystwa wystarczy w zupelnosci jedna osoba.

12
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Kol. Zurawski uwaza, iz proponowane przez Zarzad
podniesienie skladek wcale nie jest wygérowane w stosunku do
wysokosci skladki przed wojna, wynoszacej okolo 80 =zlotych.
Mowca jest zwolennikiem pobierania od gosci oplat za prawo
uczestniczenia w posiedzeniach oraz korzystania z Bibljoteki.
Administrator, zdaniem moéwcy, jest konieczny; nalezy jednak zo-
bowiazaé administratora do pelnienia czynnosci pomocniczych
w kancelarji.

Kol. Loth uwaza, iz sprawy personalne urzednikéw kan-
celarji naleza do kompetencji Sekretarza Stalego. Mowca zwraca
uwage na rubryke porad prawnych, na ktore przewidziane jest
w budzecie 2 tys. zlotych. Nalezaloby zwrécié sie do dziekana
Rady Adwokackiej z prosba o ulatwienie wyszukania bezplatnego
radcy prawnego. Na wydawnictwa Towarzystwa nalezy wyszukaé
zrodla nie z funduszéw wlasnych ale innych (Fundusz Kultury Na-
rodowej, Kasa Mianowskiego i inn.). Na insygnia dla Wydzialu
Lekarskiego nalezy preliminowaé sume wieksza, aby umozliwié
nabycie ich w ciagu biezacego roku.

Kol. Roguski stwierdza, ze gosci, uczeszczajacy do To-
warzystwa brali czynny udzial w jego pracy naukowej. Prelegenci
i moéwcy, w znaczne] mierze mlodzi pracownicy naukowi, byli
bardzo czesto go$émi naszemi. Oba projekty kol. Zurakowskiego
(pobieranie oplat od gosci, znaczne podniesienie skladek) godza
w mlode pokolenie lekarzy, zasilajacych swemi pracami Towa-
rzystwo.

Kol. Czarnocki przewiduje zmniejszenie obecnie doplywu
mlodych sif do Towarzystwa. Moéwca ostro protestuje przeciw
$rodkom, proponowanym przez kol. Zurakowskiego.

Kol. Podskarbi udziela wyjasnien w zwiazku z budze-
tem. Trudno w obecnych czasach bedzie znalezé bezplatnego
radce prawnego. Na wydawnictwa znajda si¢ fundusze dodatko-
we w postaci pozostalosci z lat poprzednich.

W glosowaniu za podniesieniem skladek z 40 na 60
zlotych wypowiedzialo sie 16 osob, przeciw 5. Wobec powyzsze-
go, wniosek Zarzadu przeszedl. Whniosek kol. L otha, aby de-
cyzi¢ ostaleczna, co do zmian personelu Kancelarji, pozostawiono
Zarzadowi—przyjeto 12 glosami, przy braku gloséw przeciwnych.
Preliminarz budzetowy w brzmieniu, proponowanem przez Zarzad,
przyjeto przez aklamacje.

3. Przedstawienie kandydatow na czlonkdéw czynnych To-
warzystwa:

a) Sekretarz doroczny odczytal referat kol. Malinowskiego
z prac doc. Marjana Grzybowskiego oraz referat kol. Witolda
Orlowskiego z prac prof. Mankowskiego Aleksandra.

b) Kol. Ciostowski zdal sprawozdanie z prac d-ra
Jastrzebskiego Waclawa L.eonarda.

c) Kol Wasowicz zreferowal prace d-ra Berdo Nadzieji.
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4. Zebrani wyrazili zgode na propozycje Towarzystwa Pie-
legnowania Chorych im. $w. Jézefa, przepisania tylulu wlasnosci,
zabezpieczone) na rzecz Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
sumy 20 tys. rubli, na Towarzystwo Pielegnowania Chorych.

W sprawie zapisu Sieragowskich, Zebranie wyrazilo
zgode na pokwitowanie sukcesorow Rowinskiego z naleinej sumy
rb. 85000 w skali przerachowania na 25%, zgodnie z ustawa, oraz
z naleznych 6% od stycznia 1926 roku, o ile naleznosé ta zostanie
splacona do dnia | kwietnia 193] r.

5. Wiceprezes przedstawia zatwierdzona przez Zarzad
uchwale Komitetu Konkursowego im. Grzegorza Piramowicza.
Nagrode przyznano d-rowi K. Mitkiewiczowiza calg dzia-
lalnosé higjeniczno -szkolna, a zwlaszcza za propagowanie idei sze-
rzenia higjeny przez szkole.

6. Wnioski Zarzadu tyczace: a) przekazania stolu gineko-
logicznego Towarzystwu Ginekologicznemu, b) sprzedazy dyna-
momaszyny, oraz c) przekazania epidjaskopu Muzeum Politech-
niki Warszawskiej — przyjeto.

Posiedzenie zamknieto o godz. 10 m. 30.

Wicepreprezes: Paszkiewicz

Sekretarz Doroczny: Jan Roguski.

PROTOKOE POSIEDZENIA
POSWIECONEGO SPRAWOM SZPITALNICTWA

z dnia 28 stycznia 1930 r.
Poczatek o godzinie 8-ej punktualnie

Obecnych czlonkéw T-wa 41. wprowadzonych gosci 12.

l. Wiceprezes odczytal zaproszenie, przeslane z Dzie-
kanatu Lekarskiego Uniwers. Warsz., na akademje w dniu | lutego
r. b., ku uczczeniu zaslug prof. D-ra Kazimierza Noiszew-
skiego, ustepujacego ze stanowiska kierownika kliniki chorob
ocznych Uniwers. Warsz.

2. Kol. ]J. Slaski wyglosil odczyt z przeiroczami:

Sprawozdanie z |l-go Miedzynarodowego
Kongresu Szpitalnictwa w Atlantic City, oraz
1e zwiedzania szpitali Ameryki. (Streszczenie wlasne).
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W dniu 13 czerwca r. z., odby! sie w Atlantic City (Ameary-
ka Pélnocna) pierwszy, miedzynarodowy Kongres Szpitalnictwa,
na ktéorym bylo 44 reprezentantéow panstw zagranicznych. Delega-
tami m. st. Warszawy byl prelegent oraz architekt miasta W!. Bo-
rowski. Zanim Kongres zostal otwarty, uczestnicy Kongresu zostali
zaproszeni do zwiedzenia, na koszt komitetu, najwazniejszych miast
St. Zjedn., jak Bostonu, Rochesteru, Montrealu, Waszyngtonu, Bal.
timore, Filadelfji, New Jorku z uwzglednieniem, przedewszystkiem,
urzadzen szpitalnych i sanitarno-higjenicznych. Zaréwno wspom-
niane urzadzenia, jak i najciekawsze momenty i okazy ze slynnej
amerykaﬁskiej organizacji pracy, byly przez prelegenta sfotografo-
wane i w postaci udanych przezroczy pokazane na zebraniu To-
warzystwa. Co sie tyczy referatéow i prac, wygloszonych i przedy-
skutowanych podczas posiedzen Kongresu, to najwazniejszemi
z nich byly:

a) Referat prof. Jahna Hartwell'a ,Istota dzialalnosci szpitali®.

b) D-ra Goldwattera w New Jorku ,Gospodarczo-administra.
cyjne wzgledy przy budowie szpitali nowoczesnych“.

c) Prof: Grobera z Jenny ,Gospodarka a dochody szpitalne®.

d) Prof. Gauchon i Brison’a ,O narodowych stow. szpitalnych
i utworzeniu stow. miedzynarodowego®.

Trzeba wyznaé, ze referaty tak Hartwell’a, jak Goldwattera,
a w szczeg6lnosci prof. Grobera, poruszaja najzywotniejsze tematy
z zycia codziennego szpitalnictwa doby ostatniej — nieraz, kiedy
autor naprz. méwi o Kasach Chorych lub o stosunkach partyjnych,
panoszacych sie w szpitalnictwie, wydaé si¢ moze, ze to mowa
jest o nas i o naszych oplakanych stosunkach.

Ujecie tych spraw jest tak realne, szczere i proste, ze kazde-
mu, kto interesuje sie wspolczesnym stanem szpitali i poszukuje
sposobu wyjscia z fatalnego polozenia, radzimy przeczytaé te pra-
ce in extenso.

Na zakonczenie, panowie Brison i Gauchon nawoluja do ener-
gicznego i natychmiastowego tworzenia stowarzyszen narodowych,
szpitalnych — skad delegaci, w liczbie 2-ch, wchodza w sklad Tow.
miedzynarodowego.

Nastepny, 2.gi Kongres miedzynarod. odbedzie sie w roku
1931, w Wiedniu (czerwiec) pod przewodnictwem prof. Tandlera.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Wiceprezes: L, Paszkiewicz

Zastepca sekretarza dorocznego W. Kosiriski
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PROTOKOE POSIEDZENIA
POSWIECONEGO SPRAWOM SZPITALNICTWA

z dnia 25 marca 1930 r.

Przewodniczacy: Vice-Prezes L. Paszkiewicz.
Obecnych czlonkéw T-wa 43, wprowadzonych gosci 17.

I. Po przeczytaniu przyjeto protokdl z dnia 28 stycznia b. r.

2, Kol. J. Rutkowski wyglosi! odczyt:

2O organizacji oddzialu chirurgicznego®,
(Streszczenie wlasne).

Tylko dobrze zorganizowana praca moze byé wydajna. Pod-
stawami organizacji sa: jasne okreslenie zadania, dobrze przysto-
sowane srodki materjalne (pomieszczenia i urzadzenia), odpowie-
dnie kierownictwo i dobér pracownikéw, znormalizowanie czyn-
nosci, karnosé, sprawiedliwosé.

Gléwnem zadaniem oddzialu chirurgicznego jest leczenie cho-
rych, t. zw. chirurgicznych, dalsze zadania — wzbogacenie wie-
dzy, przez zbieranie spostrzezen w sposob celowy i dokladny, —
spostrzezen, ktéreby mozna bylo zuzytkowaé dla celu ostateczne-
go, glownego ~— jak najdoskonalszego leczenia chorych.

Pomieszczenia zasadnicze (sale chorych, opatrunkowe, ope-
racyjne, sterylizacje) i pomocnicze (gabinety, ambulatorjum, pra-
cownie bibljoteka, archiwum) powinny byé odpow1ednlo przysto-
sowane, do celu jakiemu sluza, odpowiednio wyposazone i polq-
czone ze soba dobrze dzialajacemi telefonami wewnetrznymi, ze
éwiatem zaé zewnetrznym — telefonem miejskim, zawieszonym
w odpowiednim miejscu tak, azeby nie przeszkadzal w pracy,
a jednoczesnie dobrze i natychmiast byl zalatwiany.

Kierownik i pracownicy istnieja dla pozytku oddzialu i dla
oslagniecia maximum wydajnosci.

Kierownik nie powinien dzieli¢ si¢ wladza, powinien byé
wymagajacy i sprawiedliwy, powinien pilnie przestrzegaé ustalo-
nych przez siebie prawidel. Od pracownikéw nalezy wymagaé,
azeby byli dobrze przygotowani do pracy, jaka maja wykonywad,
azeby byli systematyczni i lubili porzadek, azeby pracowali nie
z odraza, azeby byli sumienni i uczciwi, chetni i skromni, grzecz-
ni i umieli panowaé nad soba. Nie powinno byé o0séb ,niezasta-
pionych“. Bierny opér i lenistwo nalezy zwalczaé wszelkiemi
sitami.

Scisly podzial rél, kolejnosé i znormalizowanie czynnoéci
(mstrukc]e na pismie) zapobxega]a anarchn i samowoli, zapewniaja
maximum wydajnosci pracy przy minimum wysitku, praca staje
si¢ latwa i przyjemna.

Nalezy walczyé z niewydajnoscia. Dobrze zorganizowana
praca nie jest ciezkim obowiazkiem,
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W dyskusji.

Kol. Michalowicz Organizacja pracy jest zagadnieniem
b. waznem i ma wplyw wielki na wydajnosé pracy szpitalne;j.
Przechodzac do poszczegélnych punktéw odczytu, méwca kryty-
kuje dwie sale chirurgiczne o wielkiej liczbie 16zek i uwaza je za
dawny przesad dekoracyjny; dzisiejsze sale powinny byé¢ o 4-ch
lozkach; w kazdym szpitalu powinny byé rowniez sale wypoczy-
wajace tak, aby nie wszystkie byly czynne przez caly rok, przez
co unika sie zakazen i powiklan. Dla asystentéow powinien byé
nie jeden, wspolny gabinet, lecz kilka, tak, zeby kazdy z nich
moégl mieé cichy kacik do pracy; nastepnie w archiwum powi-
nien byé lekarz ze specjalnem, bibljofilskiem zamilowaniem, ktéry
miatby nadzér nad bibljoteka.

W kazdym oddziale powinna byé ksiazka meldunkowa, po
przeczytaniu ktorej, kierownik méglby si¢ zorjentowaé, co sie dzieje
na sali szpitalnej lab co sie stalo i o jakiej godzinie. Nastepnie
moéwca nadmienia, ze kierownicy oddzialéw powinni zwrécié uwage
na podzial wladzy i prace personelu lekarskiego, przez co mozna
uzyskaé¢ maximum pracy na oddziale.

Kol. Sawicki podaje, iz niektére punkty, wymienione przez
kol. prelegenta, moga mieé zastosowanie na przecietnym oddziale
chirurgicznym. | tak np. podzial pracy miedzy asystentami jest
konieczny, ale niezbyt latwy tam, gdzie na kazdym oddziale chi-
rurgicznym jest tylko dwu lub trzech asystentow, ktérych uposa-
zenia w dodatku sa tak male, iz zmuszeni sa przyjmowaé stano-
wiska platne w innych instytucjach. To, co kol. prelegent powie-
dziat o przetrzymywamu chorych na naszych oddzialach, nie jest
stuszne 1, jako przyklad podaje Monach]um, gdzie oddzialy
moga wypoczywaé; chorego trzyma sie tam 32—33 dni, a u nas
28—29, przytem nalezy uwzglednié¢ u nas trudnosci przy wypisy-
waniu chronikéw, z powodu braku miejsc w przytulku.

Wielkosé sal jest rowniez sprawa sporna. Zwolennicy du-
zych sal wysuwaja dodatnie punkty, jak lepsza opieke, wiecej
$wiatla, éwiezego powietrza — zwolennicy zaé mniejszych sal
podaja wieksza swobode i wypoczynek chorych. U nas, wobec
braku personelu pomocniczego i sluzby, gdy jedna pielegniarka
dyzurna wypada na 60 l6zek, trudno byloby zaprowadzié system
malych sal o 4-ch lézkach, a o ileby w przyszloéci warunki ulo-
zyly sie tak, jak jest np. w Ameryce, gdzie jedna pielegniarka
wypada 14 l6zka, to moznaby ten system zastosowaé. Obecnie juz
powszechnie jest przyjeta zasada, zeby nie budowaé sal wiekszych,
jak o 20 lézkach. Moéwca wspomnial jeszcze o ujemnych spra-
wach, zle wplywajacych na normalny bieg pracy szpitalnej, jak
np. brak wykwalifikowanego personelu pomocniczego, o$miogo-
dzmny dzien pracy dla stuzby szpitalnej, co nie wszedzie zagra-
nica jest przyjete, czeste interwencje zwiazkéw zawodowych przy
przenoszeniu pracownikéw nieodpowiednich.

W odpowiedzi zabral glos jeszcze kol. Rutkowski.

Zastepca sekretarza dorocznego Wiladystaw Kosiriski
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PROTOKOL POSIEDZENIA
POSWIECONY SPRAWOM SZPITALNICTWA.

z dnia 2 Kwietnia 1930 roKu.

Przewodniczacy Vice-Prezes L. Paszkiewicz.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa 27, wprowadzonych gosci 12,

1. Po przeczytaniu przyjeto protokél posiedzenia z dnia

25.111. 1930 r.

2. Inz. WL Borawski wyglosil odczyt p. t.

sBudownictwo Szpitali w Stanach Zjedno-
czonych Ameryki Pélnocnej” (Streszczenie wlasne).

Prelegent, budowniczy m. st. Warszawy, by! delegowany
w czerwcu 1929 r. na | Mledzynarodowy Kongres Szpltalmctwa,
zorganizowany z inicjatywy Ameryki i polaczony z imponujaca
wystawa szpitalng w Atlantic City. Prelegent zwiedzil jednocze-
énie kilkanascie nowoczesnie urzadzonych szpitali w Stanach
Zjednoczonych, zebral wiec niezmiernie obfity materjal, ktorym,
w ramach odczytu, staral sie podzieli¢ ze sluchaczami, informu-
jac glownie o godnem podziwu budownictwie szpitalnem.

Charakteryzujac wspodlczesny rozwdj szpitalnictwa amerykan-
skiego, prelegent podkresla wainy moment niezwyklej ofiarnosci
publicznej w Ameryce na cele szpltalne W rozbudowie szpital-
nictwa, caly praw1e ciezar w panstwie ponosi spoleczenstwo dzieki
czemu otrzymuje sie wiekszy rozmach prywatnej inicjatywy i unika
sic rutyny. Niema na calym $wiecie, poza Stanami Zjednoczonemi,
kraju, w ktéorymby na ogdlna liczbe lézek szpitalnych 877,075
(w r. 1928), nalezacych do 7115 instytucji, bylo tylko 18.254 16:ek
.panstwowych® (zaledwie 2%). Jeszcze wigksza znikomo$é czyn-
nika rzadowego jest w organizacjach opieki spolecznej: na ogélna
liczbe 309.604 l6zek w zakladach dla chronikéw, rekonwalescen-
téw, w przytulkach i t. p., nalezacych do 2164 instytucyj, w za-
kladach rzadowych jest tylko 1.198 lézek (0,35%). Niezwyklej tedy
ofiarnosci publicznej i rozwinietej inicjatywie prywatnej zawdzrc-
czaja Stany Zjednoczone, liczace dzis 105 milj. ludnosci, swoje
przodujace miejsce wérdéd narodéw cywilizowanych pod wzgledem
liczby lozek szpitalnych; przypada bowiem na 1000 mieszkancéw
7,6 16zka (w Polce 2,25), jesli zas dodaé 16zka pokrewnych insty-
tucyj, wspomagajacych szpitalnictwo—wypadnie 10 l6zek na 1000
mieszkancéw. Korzysm dla narodu z takiego stanu rzeczy sa
ogromne: rocznie leczy si¢ w szpitalach 10 milj. ch~rvch i 8 milj.
chorych ambulatoryjnych. Do spoleczenstwa wraca olb~vmia
armja ludzi, zdolnych do pracy.

Prelegent stwierdza dalej, ze opieka nad matka 1 dzieckiem
postawiona jez réwniez wysoko. Dalej, liczba 16zek w szpitalach
dla chorych na gruzlice stanowi 7,1% ogélnej liczby 16zek w Sta-



184 Protokdl z dnia 2 kwietnia 1930 r.

nach Zjednoczonych, liczba zas lézek dla psychicznie i nerwowo
chorych prawie dosiega liczby l6zek w szpitalach ogélnych i sa-
natoryjnych i wynosi 40%. W Polsce ten stosunek jest mniejszy
prawie o polowe (19%), dysproporcja za$ braku lézek dla psy-
chicznie chorych u nas, w stosunku do St. Zjednoczonych, wypada
jeszcze wieksza: Ameryka posiada na 1000 mieszkancow 3 ldzka
psychjatryczne, Polska tylko 0,4 }6zka, czyli o 7 i pdl razy mnie;.
Doniosla role w rozwoju szp'talnictwa odegralo amerykanskie Tow.
szpitalnictwa, ktére skupia wszystkie, bez wyjatkuy, organizacje
szpitalne i jednostki na tej niwie pracujace. Instytucja ta jest
znakomitym lacznikiem w twoérczych poczynaniach na polu szpi-
talnictwa, wydajac obszerne sprawozdania, wspaniale wydawnictwa
i tworzac bogate zblory Dzieki tedy olbrzymiej ofiarnosci, umie-
jetnosci organizowania pracy i doborowi ludzi, amerykanie wy-
przedzili Europe o cale dziesiatki lat w swoich kapitalnych bu-
dowlach szplta]nych w ktérych stworzono nadzwyczajne warunki
lecznicze i zapewniono nauce medycznej pierwszorzedne srodowi-
sko rozwojowe. Na poparcie tych twierdzen, prelegent podaje
kilka przykladéw, jak organizowano prace przy budowie nowego
szpitala gminy prezbiterjanskiej w Nowym Jorku, oraz w Filadelfji,
jednoczesénie zas ilustruje gospodarke w szpitalach. Podlug sta-
tystyki, rozwdj budownictwa szpitalnego w St. Zjednoczonych
dosiegnal juz sumy ! miljona dolaréw dziennie.

Omawiajac z kolei organizacje kongresu, zainicjowanego przez
sekretarza akad. med. dr. Lewinskiego-Corwina z Nowego Jorku,
Polaka, ktory stworzyl miedzynarodowy komitet wykonawczy, pre-
legent wyraza sie z niezwyklem uznaniem o Amerykanach, kté-
rzy w ciagu kilku tygodni ulatwili gosciom poznanie wszystkiego,
co ich zainteresowalo w dziedzinie szpitalnictwa, a strone infor-
macyjno-naukowa kongresu postawili na wysokim poziomie.

Na kongresie rozwazano gléwnie nastepujace zagadnienia:
podstawowe zadanie szpitala, wplyw planéw szpitali na koszty ich
budowy i utrzymania, problemat oszczednosci szpitalnych, zadanie
szpitali publicznych i prywatnych, zaklady dla umyslowo chorych
i chronicznie chorych, rozwéj opieki i leczenia umystowo chorych
w szpitalach St. Zjednoczonych.

Wobec uchwalenia przez kongres powolania do zycia Mie-
dzynarodowego Tow. Szpitalnictwa, na stalego delegata zaproszono
dr. ]J. Slaskiego, drugiego przedstawiciela Polski na kongresie.

W obszernem streszczeniu podaje prelegent referat o plano-
waniu szpitala przez dr. S. Goldwattera, wybitnego rzeczoznawce
tego dzialu w N. Jorku.

Wobec stalego rozrostu przeréznych, pomocniczych pomiesz-
czen w organizmie szpitalnym, jako to: rentgenologja, sale opera-
cvjne, laboratorja chemiczne, bakterjologiczne, patologiczne, dzial
ambulatoryjny, pomieszczenie przechowywania aktéw historji choro-
by, przyjecie chorych i obserwacja, kuchnie i pralnie, a w szczegél-
nosci poirzeby sluiby pielegniarskiej, staje sie rzecza nieodzowna
szukanie srodkéw, obnizajacych koszt calosci. Najistotniejsze



Protokél z dnia 2 kwietnia 1930 r. 185

zmniejszenie kosztéw przynies¢ moze umiejetne rozplanowanie,
idace w kierunku zwiekszenia liczby kondygnacp, poszerzenia
uzytkowych plaszczyzn poziomych, zmniejszenie wysokosc1 pieter.
W celach porownawczych, dla oceny, o ile korzystniejsze jest wy-
korzystanie budowlanej przestrzeni w réznych szpitalach, dr. Gold-
watter doradza zestawiaé pewna okreslona, wydzielona z calosci
jednostke przestrzenna, naprz. o 100.000 stop szesé. (2.831 m. sz.),
odnoszaca sie do sal chorych, gdyz poréwnywanie stosunkéw mie-
dzy lézkiem, a caloscia przestrzenna budowli szpitalnej, nie moze
daé¢ glebszych wartosci porownawczych. Koniecznem jest tez usta-
lenie sposobéw prowadzenia statystycznych danych, ustalenie no-
menklatury i norm szpitalnych Dobrym planem jest ten, ktéry
bedzie wywieral znaczniejszy wplyw na wydajnosé lekarska szpi-
tala, deZIC bral pod uwage zasady higjeny przy prOJektowamu sal,
rozmieszczenie obok siebie oddzialéw, wzajemnie zaleznych, za-
lozenie istotnie potrzebnych instalacji technicznych, wreszcie, za-
pewni personelowi wewnetrznemu i zewnetrznemu zdrowe warunki
pracy. Najwiekszy pozytek, ktory moze przymesc architekt wydaj-
nosci szpltalne], ]est to zacheta do wznoszenia szpitali ogoélnych,
sredniej pojemn.sci od 500 do 600 l6zek, zawierajacych oddzialy
kliniczne i laboratorja, w nowoczesnej praktyce lekarskiej nie mo-
gace funkcjonowac jedne, bez drugich. Wypracowanie tych typow
najekonomiczniejszych, w calem znaczeniu tego slowa, nalezy
architekta szpitalnego. W dyskusji nad powyzszem zagadnlenlem
delegat (inz. Borawski) zglosil wniosek o stworzeniu instytucji na-
ukowego badania zagadnien budowy szpitali.

Z uwagi na donioslosé i obfitosé poruszonych spraw, uchwa-
Iono nastepne kongresy zwolywaé narazie w odstepach krétszych —
drugi ma odbyé sie w r. 1931 we Wiedniu.

Przechodzac do opisu najnowszych szpitali w Stanach Zje-
dnoczonych, uzupelniajac swoj wyklad przezroczami na ekranie, pre-
legent omoéwil szczegélowo budowe szpitala Hahnemanna w Fi-
ladelfji, Medical Center w N. Yorku, Strong Memorial Hospital
w Rochesterze, klinike poloznicza z fundacji Howardowskiej w Bo-
stonie, sanatorja w Denver, Comden, Middleton, Bedfor i N. Jersey,
oraz pare szpitali psychjatrycznych.

Na zakonczenie, poruszone zostalo zagadnienie zreorganizo-
wania budownictwa szpitalnego w Polsce. Prelegent charaktery-
zuje ubiegly okres naszego bytu niepodleglego, jako wstepna ,kon-
solidacje”, stoi przed nami szeroka ,rozbudowa“, zas do ,odro-
dzenia“ kEudownictwa szpitalnego nie jestesmy zupelnie przygoto-
wani. Tymczasem daloby sie stworzyé grunt odpowiedni przez
zapoczatkowanie prac w zakladanem Polskiem Towarzystwie Szpi-
talnictwa. Ciagnaé mozemy duze korzysci przez uczestnictwo Pol-
ski w Miedzynarodowym Tow. Szpitalnictwa. Uzupelniajac nasze
zastraszajace braki ilosciowe lozek szpitalnych (30,5) oprzeé te
akc;e nalezaloby na dokladnie przemyslanym programie. Trzeba
zajaé¢ sie prawidlowem okresleniem liczby brakujacych lézek, w za-
leznosci od kategorji choréb dla kazdego miasta, dazyé do defini-
tywnej zabudowy istniejacych szpitali, opracowaé wytyczne pro-
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gramy rozbudowy na 5 czy 10 lat, icisle je wypelniajac i co rok
poddajac nowemu uzupelnieniu. Wtedy dopiero, swiadomi wlas-
nych sil i najblizszych potrzeb, zerwawszy 2z przypadkowoscia
i dyletantyzmem, dzwigniemy dopiero szpitalnictwo na tory wla-
sciwe, licujace z naszemi wartosciami kulturalnemi oraz ambicja
wspolpracy z innymi cywilizowanymi narodami, przywracania cho-
rym radosci zycia.
Wiceprezes: L. Paszkiewicz

Zastepca Sekretarza dorocznego: W/!. Kosiriski.



TRESC TOMU CXXV.

I. ZYCIORYSY ZMARLYCH CZLONKOW TOWARZYSTWA.

Zyciorys $. p. Kazimierza Zielinskiego, podal Sekretarz
Staly .

Zyciorys §. p. Wlktoryna Kosmowskie g o, podal Sekre-
tarz Staly

Zyciorys $. p. Antomego M icha 1 ows ki e g o, podal Se-
kretarz Staly.

Zyciorys §. p. Witostawa D q browskie g o, poclal Sekre-
tarz Staly

Zyciorys $. p. lreneusza Wierze ] ews kie g o, podal kol.
A. Womnechowskx

Zyciorys $. p. Antoniego A n tecki e g o, poclal Sekretarz
Staly .

Zyciorys $. p. Mlchala L atkows k ie g o, podal Sekretarz
Staly ..

yciorys $. p. Aleksandra Ko p cz y hskie g o, poclal Se—

kretarz Staly . .

Zyciorys $. p. Czeslawa Ott o, podal Sekretarz Staly .o

Zyciorys $. p. Edwarda Zebrowskiego, podal kol. E.
Bratkowski .o

Zyciorys $. p. Kazimierza Noiszews k le g o, podal kol

W1 Melanowski

II. PRACE ORYGINALNE I WYKLADY KLINICZNE.

Apfelbaum E. Patogeneza i toksykologja niedokrwi-
stosci zlosliwe] w swietle nowych badan (Dyskusja:
kol. Freyd A)) .

Apfelbaum E. Badania dosw1adczalne i kllmczne nad
leczeniem niedokrwistosci watrobg i jej wyciagami.
(Dyskusja: kol. Goebel Fr., Galewski, Mankowski A.,
dyr. Otolski, kol. Orfowski W. i prelegent) . .
Sprostowanie kol Goebla . .

Blacher L. O wartosci dla kliniki okreslania llczby ply-
tek we krwi oraz wskaznika plytkowego Allard'a
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Bukowska J. Wspélczynnik kwasowo-zasadowy u dzieci,
leczonych w Ciechocinku. (Dyskusja: kol. Goebel Fr.)

Cytronberg S. Metoda operacyjna. Wydobywanie soku
jelitowego. Wprowadzanie roznych plynéw do petli
wyodrebnionej. (Dyskusja: kol Horodyr'lski Z., Rogu-
ski J., Orlowski W. i prelegent)

Cytronberg S. Wplyw pozywienia na ilogé i ]akosc
wdeIelmy jelitowej. (Dyskusja: kol chzklewmz
1 prelegent)

Cytronberg S. Wplyw nlektorych hormonéw na ilodé
i jakosé¢ wydzieliny jelitowej. (Dyskusja: kol Or-
lowski W., Sawicki Br., Semerau-Siemianowski M., Szule
1 prelegent) . .

Dabrowski K. Pleuroskop]a i ]e] znaczenie w khmce .

Dyskusja nad wykladami kol. kol. Dabrow-
skiego K, Radlinskiego Z. i Wojcie-
chowskiego A.  =zabierali glos: kol. Krynski L.,
Rudzki St., Sawicki Br., Sz*zepaflski Zdz., Orlowski W.
i odpownedz prelegentow . . C e .

Filinski W}l Klinika medomogl serca. (D yskusja:
kol. Jochweds, Fejgin i prelegent). e

Freyd Al Patologja dorzecza Amazonki. Peru, Brazylja.

Grott W.,, Kowalski Fr, Murat WIL, Sawicki St
i Win dyg a St. Badania nad regulacja cukru we krwi
pod wplywem wysﬂku (Dyskusja: kol. Wierzuchow-
ski M., Orlowski W. i prelegent) .

Grott W. Wahania krzywej cukru po glukozxe u zdrowych
(Dyskusja: kol. Ortowski W. i prelegent) .

Grott W. Znaczenie krzywej cukru we krwi po obciaie-
niu glukoza dla rozpoznania i leczenia cukrzycy. (D y-
sk usja: kol Orlowski W. i prelegent) e

Grott W. O wczesnem rozpoznaniu cukrzycy. (Dysk u-
s j a: kol. Filinski WI., Kaptan, Cieszynski Ks., Orlow-
ski W. i prelegent)

Karwacki L. Saproflczne prqtkl gruzllcze w zw1azku
z zagadnieniami szczepien ochronnych i bakterjoterapji
gruilicy. (Dy s kusja: kol. Michalski Zdz. i prelegent)

Karwacki L. Epidemja duru rzekomego C w oddziele
wojskowym. (D yskusja: kol Szu]c, Gluzinski A. i pre-
legent) . .

Kowalski Fr. patrz Grott W. it d . .

Krasuski A. Poglady Jonstona na choroby pluc i serca.
(Dyskusja: kol. Zembrzuski L., Melanowski W1, i pre-
legent) . . .

Lejko E. patrz Modrakowski ] itd ..o

Lesniowski A. i Mossakowski J. W Sprawie
powstawanie wodonercza. (Dyskusja: kol Kryﬁski
L., Gluzinski A, Paszkiewicz L. i prelegent) .o

Lewinson O pyelografjl dozylneJ (Dyskusja: kol
Markert W., Elektorowicz A. i prelegent). .

Macridés N. Ostatnia epidemja dengi w Atenach (D y-
s kusja: kol. Semerau-Siemianowski M.,-Kopczynski,
Mankowski A. i prelegent).
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Marat Wl patrz Grott W, it.d. . . . . . . .

Michalski Zdz. i Piasecki M. W sprawie pato-
genezy gruzlicy plucnej: propozycja nowych zabiegow
operacyjnych w ciezkich postaciach suchot plucnych.
Dyskusja: kol. Krynski L., Szczepanski Zdz., Gorecki
Zdz., Sawicki Br., Butklewncz, Sawicki Br., Szczepanski
Zdz., Orlowski W. i prelegenci)

Mikultowski WI Zagadnleme badania choroby uta]one]
w swietle kliniki i biologji. (D ys k us ja: kol. Sawicki
Br.iprelegent). e e e e e e e

Mikulowski WL Przyczynkl do kily wrodzone;j. (Dy-
skusja: kol. Trzcinski i prelegent)

Misiewicz ] Postacie przesaczalne zarazka gruzllczego
(Dyskusja: kol. Landau H., Mankowski A, Roguskn_]
Orlowski W. i prelegentka) .

Misiewicz ] Promlemolecznlctwo w gruzhcy (D y-
skusja: kol Elektorowicz A., Moczarski W., Sawicki
Br., Lapinski W., Gawinski W. i prelegentka) .

Modrakowskx _] i Lejko E. Tonus serca i dznalame
na niego srodkow farmakologicznych. (D yskusja:
kol. Orlowski W. i Moczarski W.) . . .

Mossakowski J. patrzz Lesniowski ‘A it d

Orlowski W. Ksztalcenie sie pogladéw na patogenezc;
przewlekle] niewydolnosci krazenia

Orlowski W. Teorja Eppingera w swietle krytyk1

Palier A. i Wierzuchowski M O szybkoryt-
micznem wprowadzaniu pokarmu i cukru. e

Piasecki M. patrz Michalski Zdz it d

Pieskow W. patrz Wierzuchowski M. it d.

Policard A. Kilka zagadnien aktualnych z dziedziny hi-
sto- flz]ologjl pluc. (Dyskusja' kol. Mankowski A., Loth
E. i prelegent) .

Prylucki N. O wartosc1 kllmczne] proby z czerwnemq
Kongo dla wczesnego rozpoznanie skrobiawicy, (D y-
skusja: kol. Hrom St., Orlowski W., Sawicki Br, i pre-
legent) . .
Wy]asnleme prof Z Orlowsklego

Prytucki N. Schorzenia nerwowe w przeblegu niedo-
krwistosci zlosliwej a leczenie watroba. (Dyskusja:
kol. Apfelbaum E., Modrakowski J.,, Higier H., Filinski
W1, Goldman M, Roguski |, Orlowski W. i prelegent)

Radlinski Z. Leczenie chirurgiczne gruzlicy pluc
(Dyskusja). . .

Reicher E. Sercea praca flzyczna (Dyskus;a kol Kryn-
ski L., Paszkiewicz L. i prelegentka) .

Reicher E. O podstawowe] przemianie materji i o pracy
u chorych 7 cierpieniami narzadu krazenia. (D ysku-
sja: kol. Rytel, Kaplan i prelegentka) .

Rudzki St. Walka spoleczna z gruzlica na wsi. (D y-
sk usja: kol. Mankowski A,, Szokalski K., Janiszewski,
Wroczynski Cz., Cieszynski Ks., Chodzko, Sawicki Br.,
Cieszynski Ks i prelegent) N A
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Rutkowski J. O wskazaniach do przetaczania krwi.
(Dyskusja: kol. Gerner Kl, Goldman M., Filinski
W1, Roguski J. i prelegent) . . . .
Sawicki St. patrz Grott W.itd .
Semerau-Siemianowski M. Klinika ukladu s1atecz-
kowo-éréodblonkowego. (Dyskusja: kol. Czarnocki W.
Laskowski J., Siedlecki E., Moczarski W., Roguski J.,
Paszkiewicz L., Orlowski W. i prelegent). .
Szumowski W.. Wahania we wspolczesnej medycyme.
(Dyskusja: kol. RoguskiJ., Krynaski L., Michalski Z.
iprelegent) . . . . . . . . . . . . . ...
Wegierko J].:. Wplyw bialka i tluszczu na krzywa glike-
miczna po podaniu cukru gronowego u chorych na
cukrzyce
Wegierko J: Leczenie djetetyczno-insulinowe cukrzycy.
Wegierko J.: Zachowanie sie cukru i substancji suchej
we krwi w przebiegu leczenia insulinowego cukrzycy.
(Dyskusja: kol. Grott W., Orlowski W., Roguski ].
iprelegent) . . . . . . . . . . . . . L.
Wierzuchowski M. i Pieskow W, -Wplyw insu-
liny na ,cukrzyce* glodowa, bialkowa i tluszczows .
Wierzuchowski patrz Palier A.it.d.

Windyga St. patrz Grott W. it d.

Wojciechowski A. Kilka uwag o leczeniu gruzlicy
chirurgicznej na wsi .
(Dyskusja).

Zembrzuski L. Nauczanie hlstorjl medycyny w Polsce.
Szkic historyczny. (Dyskusja: kol. Sawicki Br.
i prelegent) .

. POKAZY CHORYCH, PREPARATOW i t. d.

Chodkowski K.: Przypadek zwezenia cieéni tgtnicy
gléwnej. .
Czarnecki W. Preparaty makro i mlkroskopowe w przy~
padku ostrego zaniku watroby . . . .
Debicki: Dwa przypadkl nowotworu chherzyka zolc1o~
wego z przerzutami do poprzecznicy. e
(Dyskusja: kol Dabrowska ].) C e e e
Filinski W1l i Moczarski W.: W sprawie patoge-
genezy zaniku tetna w naczymach obwodowych
Goldman M.: Dalsze spostrzezenia nad leczeniem goséca,
dny i nerwobdléw szczepieniami Cutiwakcyny Paula
(z pokazem chorych). (Dyskusja: kol Filinski Wk,
Chmielewski, Orlowski W. i prelegent) .
Higier H.: Przypadek: porazenie miesni okresowe, ro-
dzinno-dziedziczne.
Higier H.: Przypadek paralysns traumatico - tardiva n.
ulnaris .
Krzyzanows k i: Wyniki nauczania niewidomych ana-

tomji. (Dyskusja: kol. Orlowski W.).
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Str.

Melanowski Wl: Chora, wyleczona droga operacji we-
dlug Sourdille’a z powodu odwarstwienia siatkowki . . 53
Melanowski WL! Zez rozbiezny, wyleczony operacyjnie. 54
Mikutowski WlL: Przypadek nerczycy lipoidowej Mun-
ka u dziewczynki 10-cio letniej, leczonej skutecznie
tyreoidyna. . 36
Mikulowski Wk: Przypadek kilowego zapalenia opon
moézgowych, obudzonego przez dur bruszny u chlopca

9-cio letniego. . 37
Mikulowski Wl Przypadek astenjl kllowe] u chlopca

6-cio letniego . . . 52
Moczarski W.: patrzFxllnskl Wi i A . 161

Pregows ki Pokaz przypadkow psych]atrycznych po e-
czeniu preparatami gruczolowymi. (Dyskusja: kol
Trzcinski, Orlowski W. i prelegent). . . . . . . . 90

Sktodowski J. i Sznajderman: Dwa przypadki
przewleklego zapalenia opon, niewiadomej etjologji, le-

czone odma. (Dyskusja: kol. Higier H. i Filinski Wt.). 131

Sznajderman: patrz Sktodowski ]J. it. d. . . . 131
Wein gott: Przypadek blepharochalasis, leczony opera-
cyjnie . . 53

isniewski T.: Dwa przypadkl znacznych znieksztalcen
konczyn, pochodzenia krzywiczego, leczone droga kon-
serwatywno - ortopedyczna. . . . . . . . . . . . 17

IV. SPRAWY SZPITALNICTWA I SPRAWY ZAWODOWE.

Bor awski WL inzynier. Budownictwo Szpitali w Sta-

nach Zjednoczonych Ameryki Pélnocnej . . . . 183
Jakimiak B. Ogélny poglad na Zjazdy Lekarzy Slowian-

skich i ich znaczenie, . . 169
Lapinski W. Krétki zarys hlstoryczny rozwo;u stosun-

kow lekarskich wszechslowianskich . . . . 166

Rutkowski J. O organizacji oddzialu chlrurglcznego
(Dyskusja: kol. Michalowicz M., Sawicki Br. i pre-

legent) S 121
Sawicki Br Sprawozdanie ze Zjazdu Lekarzy Slowian-

skich w Splicie. . . 167
Slaski J. Sprawozdanie z I Mu;dzynarodowego Kongresu

Szpltalmctwa w Atlantic-City . 179

roczynski Cz. Organizacja sluzby zdrowxa w]ugoslawp 167

V. SPRAWY WEWNETRZNE TOWARZYSTWA.

Sprawozdanie z dzialalnosci naukowej Towarzystwa za rok

ubiegly podal sekretarz doroczny J. Trzebinski . 5
Wybory: Sekretarza Stalego, Prezesa, Wiceprezesa, Sekreta-

rza Dorocznego, Zastepcy Sekretarza dorocznego, Czlon-

ka Zar2qdu, Czlonka Komisji Rewizyjnej, Czlonkéw Ka-

sy wsparcia Wdéw i Sierot, Czlonkéw czynnych e e 5
Przeméwienie inauguracyjne Prezesa.. . —)g 9
Zawiadomienie o odznaczeniu czlonka Tow. " kolHIZ e nit

brzuskiego L. podalt Prezes . . . . . . . 20



Wynik Konkursu im. Dobrzyckiego podal Wiceprezes

Sprawozdanie Komlsjl Rewizyjnej podal Kol. S. Gurbski.

Wynik Konkursu im. Waclawa Maczkowskiego podal W i-
ceprezes. .

Sprawozdanie z dz1alalnosc1 naukowe] Towarzystwa podal
Prezes .

Zawiadomienie o odznaczemu czlonkow Tow kol kol M i-
chalowicza M, Leéniowskiego A. i Mi-
chalskiego Zdz.——podal Prezes. ..

Wynik Konkursu im. Sommera poda! Wiceprezes.

Wynik Konkursu firmy “Motor podal Wiceprezes.

Whniosek Zarzadu o organizacji wyboréw Wladz Towarzy-
stwa na rok 1931 podal Prezes
(Dyskusja: kol. Krynski L. i Grzankowski) .

Sprawozdanie Zarzadu: a) Sekretarza dorocznego, b) Blbl]o-
tekarza, ¢) Komitetu bibljotecznego, d) Sekretarza Sta-
lego (Dyskusja: kol: Gluzinski A., Sawicki Br., Glu-
zinski, Sawicki, Surawski). .

Preliminarz budzetowy na rok 1931 przedstawﬂ Podskar
bi (Dyskusja: kol. Czarnocki W., Zurawski, Loth
E.. Roguski J., Czarnocki W. i Podskarbl) Gloso-
wanie .

Przedstawienie kandydatow na czlonkow czynnych

Sprawa przeplsama tytulu wlasnosci i zapisu Sleragowsklch

Wynik Konkursu im. Piramowicza podal Wiceprezes

Whnioski Zarzadu .

VI. WYKAZY DZIEL | PRAC,

NADESEANYCH DO BIBLJOTEKI TOWARZYSTWA.
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